
小アンサンブル 参加申込用紙
第２６回関東アコ-ディオン演奏交流会       受付   月  日  参・譜

フリガナ

演奏時間  分  秒曲  名

フリガナ フリガナ

作 曲 者 編曲者

フリガナ

演奏グループ名

所属サークル名

自宅 Tel

他の連絡先 Tel代 表 者

代表者の住所 〒   -

ﾒｰﾙ･ｱﾄﾞﾚｽ 参加費振込人氏名

アコパート別氏名と人数

（合奏に参加している人は｢合｣、重奏に参

加している人は｢重｣と名前の後に記入）

他楽器名および演奏者

（合奏に参加している人は｢合｣と名前の

後に記入）

合 計     人 合 計     人

司会原稿（紹介の言葉）

その他希望事項などありましたら書いてください

(採点･順位付を希望しない団体はここに希望しないと記入してください)

※必ず黒のボールペンで太枠の中にお書きください。

※曲名には必ずフリガナをご記入ください。


