
高知を盛り上げたい そんな思いで立ち上げたチームです。

◆ 募集対象者 １８歳～６０歳までの男女
（ダンス歴・よさこい歴は問いません）

◆ 募 集 定 員 １0０名程度
（定員に達していない場合でも、募集を打ち切る場合があります）

◆ 参 加 費 ２０，０００円（お支払いは銀行振込または現金）
（衣装、鳴子、傷害保険加入、当日お弁当、バス移動費等含む）

◆ 応 募 方 法 申込書に必要事項を記入の上、お申し込み下さい
（詳細は裏面の「踊り子参加申込書」をご確認下さい）

◆ 練 習 場 所 高知市内（ぢばさんセンター・セリーズ 他）

◆ 練 習 日 ６月５日（水）～８月７日（水） 週３回 月・水・土
（練習曜日・時間は変更になる場合があります）
※６月２日（日）１３：３０～１５：００ 説明会を実施予定

場所（高知市介良甲８２８番地１ ㈱第一コンサルタンツ内）

お問い合わせ

株式会社 第一コンサルタンツ

よさこい運営事務局

ＴＥＬ :（０８８）821-７７７０
（受付時間：平日９：００～１７：００）

Mail : yosakoi@daiichi-c.co.jp

お問い合わせ

衣装イメージ



 

  

踊り子参加申込書 ～2019 年 第６６回よさこい祭り～ 
 

ふりがな  性 別 男 ・ 女 

氏   名  血液型        型 

生年月日 西暦        年     月     日 年 齢        歳 

 

住   所 
〒 

 

連 絡 先 

電話番号 携帯 自宅： 

緊急連絡先 電話番号： 氏名：                    （続柄     ） 

メールアドレス ＠  

 

 【 衣装関連 】 
 

衣装サイズ S  ・  M  ・  L 身 長 cm 
 

 【 そ の 他 】 
 

ご 意 見 
ご 要 望 

例）練習場所への移動手段についてのご相談等 

 

［ ご記入頂きました個人情報は、チーム運営上の目的以外に使用することはありません。 ］ 
 

参 加 同 意 書 ・ 承 諾 書 

■ 各自の責任において、健康管理を十分に行い、貴チームの一員としてスタッフの指示に従います。 
■ 練習・祭り及び移動中における怪我や事故、いかなる問題が起こった場合も責任は自分で負い、 

貴チームには一切ご迷惑をお掛け致しません。 
 

氏名                                  保護者氏名                       ㊞ 
                                                                                                                                      

※未成年者の方は必ず保護者署名をお願いします。 

 

ご記入後、以下の方法でお申し込みください。 

１．郵送 〒７８１-５１０５ 高知市介良甲８２８番地１  株式会社 第一コンサルタンツ 「よさこい運営事務局」 宛 

２．メール Mail : yosakoi@daiichi-c.co.jp  申込書をスキャン（PDF）し、メールに添付してお送り下さい。 

３．FAX FAX : 088-８２１-７７７１ FAX 番号のお間違いのないようにご注意下さい。 

 

 

御写真〈任意〉 

3ｃｍ×４ｃｍ 

プリクラ写真は 

ご遠慮ください。 

第一コンサルタンツ よさこいチーム 


