
受付日  受付者

職業
（勤務先等・学生の場合は学年も）

団体名
※団体・グループ名のある場合のみ　

※声楽の場合は声域も記入　※団体の場合は楽器編成とメンバー名を記入　

自宅TEL FAX

携帯

携帯：

 ＰＣ：

経歴
(別添資料でも可)

コンサートに関する
案（テーマ）
・ 要望など

作詞（訳詞） 演奏時間（分)

●　お問合せ・お申込み　・・・・　

★太枠内に御記入ください★入力用のデータ（Excel）が必要な場合はご連絡ください。

　

楽器名

　

　　　　　-   　　  　  -   　　   

E-mail

　7月4日（金）　　　　　　8月6日（水）　　　　　　9月11日（木）
19:00～20:00　　　　　　　　　19:00～20:00　　　　　　　　　　14:00～15:00

エントランスロビー　　　　　　エントランスロビー　　　　　　リハーサル室1

出演可能な
日程について

※可能な日にちに
〇をつけてください

一般財団法人ちりゅう芸術創造協会　事業係
〒472-0026　愛知県知立市上重原町間瀬口116番地　パティオ池鯉鮒（知立市文化会館）
TEL: 0566-83-8100  FAX: 0566-83-8110　　mail: jigyou-patio@patio-chiryu.com

住所

（2025年4月～9月分）

ふれあいコンサート申込み用紙

 □ 無　　　□有　（　　　　　　-   　　　    -   　　　　   )

曲名 作曲

4月3日（木）　　　　　　5月16日（金）　　　　　6月4日（水）
14:00～15:00　　　　　　　　　14:00～15:00　　　　　　　　　　14:00～15:00

令和　　 　年　　　　月　　　　日　

氏名
※団体の場合は申込者氏名

性別 男  　・   女

演奏可能な曲の
レパートリー
(何曲でも)

生年月日

〒        　-

  □ 無　　　□有　（　　　　　　　　-   　　　    -   　　　　   )
★電話連絡は　　□　携帯を優先
　　　　　　　 　　　  □　自宅を優先

エントランスロビー　　　　　　エントランスロビー　　　　　　リハーサル室1


