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東区民文化センター アートサポートプロジェクト

ピアノリレーコンサート　出演申込書
○を付けてください 必要な場合は○をつけてください

性別

　　　　男性　　・　　女性
　
　　足台　　・　　補助ペダル

○を付けてください 必要な場合は○をつけてください

性別

　　　　男性　　・　　女性
　
　　足台　　・　　補助ペダル

○を付けてください

曲順 ふりがな ふりがな

1
演奏曲目 作曲者名 演奏時間

　　　　　　　　　　　　分　　　　　　　秒

ふりがな ふりがな

演奏曲目（複数曲の場合） 作曲者名 演奏時間
　　　　　　　　　　　　分　　　　　　　秒

住所
〒　　　　　　　　　－

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－

メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　－

希望出演時間帯(ご希望に添えない場合もございます）

 　　  午前の部　　・　　午後の部　　・　　どちらでも可能

ふりがな

出演者氏名・年齢
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

ふりがな

出演者氏名・年齢（連弾の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

ふりがな

保護者氏名（小学生以下の場合）

お申し込みにあたって必ずお読みください

●曲数は問いませんが、合計演奏時間は 5分以内とします。3 曲以上演奏される方は、別紙に曲目等をご記入のうえ提出ください。

●出演決定通知等は、募集締切後、郵送にてお知らせします。

●お申し込みは出演者ご本人もしくはご家族の方のみに限ります。教室単位、代理の申し込みはご遠慮ください。

●足台、補助ペダルの出し入れや高さ調整、ピアノ椅子の高さ調整は、ご本人ができない場合は保護者の方でお願いします。

●ご記入いただいた個人情報は、法令により認められる場合を除き、ご本人の承認なく第三者に提供することはありません。

　また、この個人情報は当該事業以外に使用することはありません。なお、当日来場者に配布するプログラムには、出演者氏名、　

　曲目及び作曲者名を記載します。

※実際の時間を記入してください

※実際の時間を記入してください


