
「砥部町文化会館 第 17 回ピアノリレーコンサート」参加申込書 

申込日 平成   年   月   日 

・申込書は、楷書で丁寧にご記入ください。 

・グループで申込の場合は氏名・性別・年齢区分・住所は、代表者のものをご記入ください。 

氏 名 
ふりがな 

 
性 別 男 ・ 女 

年齢区分 
園児  ・  小学生  ・  中学生  ・  高校生  ・  大学生  ・  一般 

（小・中・長） （  年）  （  年）  （  年）  （  年）   

住 所 

〒 

 

TEL(自宅)               携帯               FAX            

共演者の名前 
ふりがな 共演者の 

年齢区分 

 

参加人数       名 グループ名 
 ピアノ以外の 

演奏楽器 
 

演奏希望日・時間 

（  ）内に希望時間帯

順に番号を書いてくだ

さい。 

13 日（土） 
（  ）10：00～12：00 

（  ）13：00～18：00 

14 日（日） 
（  ）10：00～12：00 

（  ）13：00～18：00 

※出演日時は、お申込順（先着順）で決定いたします。 
 なお、進行の都合上、出演時間の指定は出来ません。予めご了承ください。 

演奏曲 
※複数曲演奏する

場合は演奏順にご

記入ください。 

 曲名 ※ふりがなをご記入ください。 作曲者名 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

演奏時間 約    分    秒 衣装への着替え 有 ・ 無 

補助ペダル 

○で囲んでください 

 □ 会館の補助ペダルを使用する → 
足台として使用 ・ ペダルを踏む 
※会館でご用意できるのは 1 台のみです。 

 □ 足台・ペダルを持ち込む  → ※取付けミス防止の為、お客様でのお取付けをお願いします。 

□ 使用しない  

イスの高さ調整 
○で囲んでください 

必要    ・     不要 
  （会館側で調節して欲しい）  （自分や保護者が調整する） 

楽 譜 
○で囲んでください 

              見る    ・    見ない 

メッセージ 

（アナウンス用） 

 

アンケートのご協力をお願いいたします。 

砥部町文化会館 

ピアノリレーコンサートには・・・ 
初めて参加する ・ 過去に参加したことがある（参加回数     回） 


