「アウトリーチコンサート開催申し込み票」

次のとおりアウトリーチコンサートの開催を希望します。

	団体名
	

	代表者名
	

	担当者名
	氏　名
	

	
	連絡先
	※郵送物の送り先及び電話連絡先
〒
　
TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：
メール：

	予定会場
	施設名
	（例：○○地区ふれあいセンター　など）

	
	開催会場
	（例：第１会議室　など）

	
	所在地
	〒
TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	開催日
	※別紙募集要項の「コンサート開催日程」より、開催希望日をお選びください。
第1希望　　　　　月　　　　日（　　）曜日　開演時間　　　　　　から

第2希望　　　　　月　　　　日（　　）曜日　開演時間　　　　　　から

	当日予定している観客数
	人程度

	ピアノ
	※該当するところに○をしてください。
「あり」の場合は「グランド」または「アップライト」のいずれかに○をしてください。

あり（グランド・アップライト）　　・　　　なし

	※コンサートについての企画やアイディア、アーティストへのご要望などがあれば、ご記入ください。




