
参加申込用紙
□ に✔を入れ、ご記入の上、FAXまたは郵送にてご返信下さい。

ファクシミリ返信先：０３－３６６０－０１０１

コンペティション ホーイケ
□参加する　□参加しない □参加する　□参加しない

ハウスバンド：　□希望する　□希望しない
■参加予定の部門を以下からお選び下さい。

グループ部門
Kupuna □Auana
Wahine □Auana □Kahiko （どちらかの参加でも可）

Keiki □Auana □Kahiko （どちらかの参加でも可）

Kane □Auana □Kahiko （どちらかの参加でも可）

ソロ部門 ※グループ部門にエントリーしているハラウのみ出場できます。

Kupuna □Auana
Wahine □Auana □Kahiko （どちらかの参加でも可）

Keiki □Auana □Kahiko （どちらかの参加でも可）

ハウスバンド：　□希望する　□希望しない

■ハラウ名

■代表者名

〒　　　－ 都道
府県

市区
町村■住所

■TEL： （ ） FAX： （ ）

■E-Mail：
ご意見、質問等、ございましたらご記入下さい。

メレオハナアソシエーション内ホオラウレアジャパン事務局：〒103-0013東京都中央区日本橋人形町1-1-6大宗小網ﾋﾞﾙ4号館201

TEL：０３－５６４９－９３９３ FAX：０３－３６６０－０１０１
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