
ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 所属団体

氏名 生年月日

郵便番号 都道府県 市区郡

電話 FAX

電話(携帯) E-mail

9月21日 10月26日 11月3日 12月7日
12月23日
(予備日)

12月29日 12月30日

9月6日 9月28日 10月11日 10月19日 11月1日

11月30日 12月14日 12月21日 12月29日 12月30日

合唱 パート

弦楽器 楽器名 out/in

木管楽器

金管楽器

後援 名義： 協賛

※ご提供いただく個人情報については、本コンサートへの利用目的以外には使用いたしません。

自由記述欄

※打楽器の公募はありません。また、管楽器の応募が多数の場合はお断りする場合がありますのでご了承ください。
※協賛は一口でプログラム名称記載、二口以上で広告等掲載の予定です。一口につき1枚の招待券をご用意いたし
※ボランティア参加は、チラシ配布や練習時の受付、当日のロビー受付など、時間・御都合に合わせて活動下さい。
※この申込用紙を切り離して郵送、またはFAXで以下まで送付してください。参加費は練習参加時にご用意ください。

【参加申込書の送付先】　コンサート・参加に関するお問い合わせも下記までお気軽にどうぞ♪

福岡ジルベスターコンサート実行委員会【携帯：080-6987-2176　e-mail：yk.jonney@gmail.com】

郵送先：〒812-0895　福岡市博多区竹下５－７－１７－２０１　　木下義章

エクローグ音楽事務所【e-mail：info@eclogue.jp   Tel：0940-42-8747   FAX：050-3737-5722】

Queen's企画【携帯：080-4283-1146　　e-mail：queens_coffee5655@yahoo.co.jp】

交通手段について選択記入してください。

交通手段

後援・協賛頂ける方は以下、ご記入お願いします。

　　　　　　　　口 5,000円/口

楽器・合唱経験年数 　　　　　　年 オーケストラ経験年数 　　　　　　年

管楽器
ポジション（1st,2nd等）

持参の可否

コントラバス奏者のみ<持参・借用><5弦・4弦>の項、それぞれいずれかを選択してください。

コントラバス 持参の可否 弦の数

以下の経験年数に関してにご記入ください。

プルト

合唱全体練習に参加可能な日程に○をご記入ください。

希望するパート及び関連項目にご記入ください。

音取り練習希望者
（希望時間帯に○）

平日昼　・　平日夜　・　土曜

オーケストラ練習に参加可能な日程に○をご記入ください。

希望する参加部門（希望する参加部門に○をご記入ください。）

合唱 楽器演奏 ボランティア 後援 協賛

住所

連絡先

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

参加申込書
ご記入日：　　　　年　　月　　日

0086


