岡山県合唱連盟加盟申請書

　岡山県合唱連盟

　　　理事長　小　池　芳　弘　　様

下記のとおり岡山県合唱連盟への加盟を申請します。

　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	フ　リ　ガ　ナ
	

	合　唱　団　名
	

	部門（〇で囲む）
	　　ジュニア　　中学校　
	　　高等学校　　大学　　職場　　一般　　おかあさん

	編成（○で囲む）
	混声　　　　同声
	混声　　　　男声　　　　女声

	団  体  住  所
(学校所在地)
	〒


	団員数
	　　　　　　名

	電　話　番　号
	（　　　　）　　　－
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　－

	代

表

者
	フリガナ
	
	電話番号
	（　　　　）
　　　　－

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒



	
	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　学校　・　個人　）

	連
絡

責

任

者
	フリガナ
	
	電話番号
	（　　　　）
　　　　－

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒


	ＦＡＸ
番号
	（　　　　）
　　　　－

	
	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　学校　・　個人　）

	指

揮

者
	フリガナ
	
	電話番号
	（　　　　）
　　　　－

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒

	練
習
	名　称
	
	電話番号
	（　　　　）
　　　　－

	場

所
	所在地
	〒

	練習曜日・時間
	（　月　火　水　木　金　土　日　）曜日　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	団創立年(月日)
	　　　　　　　　　年　　　月
	ハーモニー購読数
	　　　　　冊×年間４回

	本年度行事予定

	


