
Ⅱ Ⅲ Ⅱ Ⅰ

午後の部

合計                                             円

　＊課題曲の演奏等で悩んでおられることや質問したいことがありましたらお書きください。

責任者（顧問）氏名

                                            円

上記の通り，申し込みいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和元年　５月　　　日

　参加団体名

午前の部
　受講を希望する課題曲に○をつけてください。
　（本年度演奏する課題曲）

　参考のため受講させたい課題曲には△をつけて
ください。

　　　当日バス駐車場に駐車するバスの台数
　　　大型（　　　）台　　中型（　　　）台　　マイクロ（　　　）台　　計（　　　　）台

５月２８日(火)１７時まで

             名×1,000円＝　　　　　　円

             名× ５００円＝　　　 　 　円

連絡先（携帯番号）

午後の部

大学生以上

高校生以下              名× ５００円＝　　　 　 　円

本状のみ１枚

             名×1,000円＝　　　　　　円

午前の部

送信先

Ｆａｘ ０９９－２６５－１４５２

桜丘中学校
坂下 武巳

第６４回鹿児島県吹奏楽コンクール

課題曲セミナー申込書＆ＦＡＸ送信票


