
神奈川県合唱連盟　宛　　Fax  045-662-5119

ふりがな

ソプラノ メジソプラノ アルト テノール バス 一般参加者 参加人数（引率顧問数）

名 名 名 名 名 名 （　 　　　　　）名

TEL :

FAX :　　

代表者TEL：  e-mail :

冬季休業中等でも確実に連絡の取れるところをご記入ください。

□通信欄

神奈川県合唱連盟　宛　　Fax  045-662-5119

ふりがな

学 校 名
合唱団名

他　　　　　　　　名
　〒 TEL :

FAX :　　

代表者TEL：  e-mail :

冬季休業中等でも確実に連絡の取れるところをご記入ください。

□通信欄

生徒聴講者一般参加者用　１１月３０日〆切

一般参加者（保護者、生徒引率のない教員）　１２月１５日〆切

頂いた情報は、本事業に関する連絡を取るため以外の目的には使用いたしません。

かながわユース･コーラルフェスト2017参加申込書　

参加人数
パート

顧問氏名

　生徒聴講者は楽譜（ピース版）をご用意の上、全体合唱にご参加下さい。

頂いた情報は、本事業に関する連絡を取るため以外の目的には使用いたしません。

書類送付先

かながわユース･コーラルフェスト2017参加申込書　

氏　名

代表者連絡先

お問い合わせ先

神奈川県合唱連盟

〒231-0021 横浜市中区日本大通15 横浜朝日会館４階
TEL：０４５－６８１－６０３３　　FAX：０４５－６６２－５１１９
　e-mail：kanagawakenren@nifty.com　ホームページＵＲＬ http://kanagawakenren.la.coocan.jp/

学 校 名

　

〔事務所スタッフ常駐　平日　月・火・木・金　１２：００～１６：００


