
独奏 参加申込用紙 

第２９回関東アコ-ディオン演奏交流会             受付   月  日 
 

参加部門（○印） 

ジュニア 初心者(Ａ Ｂ)  シニア(Ａ Ｂ)  一般（中級 上級） 

初心者Ａは鍵盤楽器経験無､Ｂは鍵盤楽器経験有 

シニアＡは経験５年以内＆鍵盤楽器経験無､Ｂはそれ以外 

採点･順位付（○印） 希望する 希望しない 

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 

年齢   才 

アコ暦    年  ヶ月 

氏  名 出場回数 初めて   回目 

住所 〒   -  自宅 Tel  

  他 の 連 絡 先

Tel 

 

参加費振込人氏名  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

所属サークル名  

司会原稿（紹介の言葉） 

要望がありましたらお書きください。 

   ※必ず黒のボールペンで太枠の中にお書きください。 


