
連絡先

氏名

　フリガナ

申込者との関係

　・特殊な奏法、ピアノを痛める恐れのある奏法（極端に強い打鍵盤など）はお断りします。
　・施設、設備を汚損、破損した場合は、相当額を弁償いただく場合もございます。

　【同意欄】直筆　※申込みが未成年の場合、保護者の方がご記入ください。

　下記の確認事項に同意します。

　【確認事項】
　・事前のピアノの調律、調整は行いません。
　・ピアノの移動は出来ません。
　・演奏者が小学生以下の場合、必ず保護者の同伴が必要となります。

　※演奏時間は1コマ10分以内とさせていただきます
約　　　　　分　　　　　秒

ご記入いただいた個人情報は、紛失・漏洩がないように厳重に管理し、第三者への開示はいたしません。

同意書

　演奏予定時間

　曲名　※フリガナをご記入ください
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　共演者欄
　フリガナ ピアノ経験年数

　　　　　　年　　　　ヶ月

　※連弾でお申込みの場合はご記入ください

　※代表者の方は氏名欄にご記入ください

　住所

 〒

　携帯

　E-MAIL
　連絡先

　TEL

　FAX

申込日　2025年　　　月　　　日

スタインウェイピアノ・リレーコンサート　参加申込書 兼 同意書

　参加部門 ①ソロ　　　②連弾

　　　　　　年　　　　ヶ月

　フリガナ
　氏名  

　※プログラムに記載します。

　　楷書で丁寧にお書きください

ピアノ経験年数

　演奏曲
　※複数曲演奏の場合、演奏順にご記入ください

　住所

 〒

　連絡先
　TEL 　携帯

　FAX 　E-MAIL

　作曲者名


