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 ピースコンサート 出演申込書
出演希望の方は募集要項をご確認・ご了承の上、お申込みください。

ふりがな

グループ名

成人

ＦＡＸ

代表者は、16歳以上の方でお願いいたします。
15歳以下のみのグループは、責任者として保護者の方をご記入ください。

住所

電話番号

参加人数

合計 小学生

氏名

中学生 高校生

【申込先】
　多治見市市之倉公民館
　　多治見市市之倉町8-138
　　TEL (0572)22-3776　 FAX（0572）23-6070
　　　※申込受付は8/1～9/15　9～17時
　

Ｅ-ｍａｉｌ

　 　　分　 　　秒

　 　　分　 　　秒

伴奏方法（楽器名またはCD） 演奏時間

1

2

出演申込書は窓口またはFAXにて市之倉公民館へご提出ください。

はい　・　いいえコンサート中の写真や動画を、インターネット上で紹介や報道で使用しても良いですか？

その他ご要望

　 　　分　 　　秒
合計演奏時間

　　（10分以内）

　□ 申込時に曲目未定の場合は、左の□にチェックを入れてください。
　　　　その場合、9月末日までに曲目を決定してお知らせください。

申込期限　9月15日（金）

曲　　目

代
表
者
・
責
任
者

ふりがな

大学生


