第14回日本太鼓シニアコンクール出演申込書

	ふりがな
	　
	　都道府県名

	団体名
	
	

	参加区分
	個人　　　　　団体　　　＊いずれかに丸印を記載して下さい。

	ふりがな
	　
	　参加予定人数

	参加代表者名

(個人対象者名)
	印
	

	連絡先
	〒
　

	
	Tel

Fax
	携帯電話

E-mail

	最寄り主要駅
	　　　　　　　　　　　　　　　　　(使用路線)


	演奏曲名

(自由曲)

作曲者名
	ふりがな


	演奏時間
	分

	出場者氏名
	生年月日
	年齢
	性別

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


＊出演者が15名以上の場合は、別紙に必要事項をご記入の上、ご返送下さい。
第14回日本太鼓シニアコンクール

出場団体推薦書

　年 　月 　日
公益財団法人日本太鼓財団　殿
下記の団体を、第14回日本太鼓シニアコンクールの出場団体(者)として

推薦いたします。

（ふりがな）

推薦団体名


代表者（引率責任者）


連絡先

住所



　　〒




電話



(携帯電話)


出場内容
出場者数



引率者数

推薦までの経緯（予選開催の有無）


支部名


支部長名






印

8月31日(木)締切


FAX：03-6229-5580








