
 

 

※グループでお申し込みの場合は、ピアノ演奏者(連弾の場合は代表者)の氏名・連絡先をご記入ください。 

 

フリガナ   

氏名 
（    才） 

※ 応募者が未成年の場合、保護者の氏名をご記入ください。 

住所 
〒 

TEL  

演奏参加者                                    人（応募者含む） 

演奏形態 

該当の形態に〇印をご記入ください。 

ピ ア ノ 独 奏   ・   ピ ア ノ 連 弾   ・   伴 奏   ・   ア ン サ ン ブ ル 

あ                    ※伴奏・アンサンブルについては、内容・楽器もご記入ください。 

応募動機 

この企画に応募された動機についてお書きください。 

演奏予定曲名 

※ 1曲のみ 

演奏予定時間 

※ 10分以内 

※ ご記入いただいた個人情報は、本事業のみに使用し、他の目的のために無断で使用することはありません。 

※ 郵送、FAX、ご来館以外での申込みにつきましては無効とさせていただきます。 

※ 主催者は、著作権等の責任は一切負いかねますので、あらかじめご了承ください。 

※ 申込みは、ピアノ演奏者 1人につき 1件とさせていただきます。 

※ 出演順・時間などは主催者で決定いたします。 

受付 日付 台帳 連絡 

    

 

（
ピ
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ノ
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者
） 
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者 

[FAX：058-371-0061] 

各務原市民会館 レッツ・スタインウェイ係 宛 

7/31(火) 
必着 

平成 30年 8月 19日(日)開催 市民あピアノリレーあコンサート 申込書 

(           )    (           ) 


