
第 24 回        ピアノコンクール 予選会  

参加申込書 《横浜支部》 
 

予選会 

参加地区 

□埼玉 

□横浜 
参加部門 部門 参加料金 円 

■参加者（ソロ・デュオ第 1奏者） 

フリガナ  性別 □男  □女 

氏名 
 

生年月日 西暦      年   月   日生（   歳） 

住所 

〒 携帯電話  

自宅電話  

学校名 
（学校名） 

（学年） 保護者名 印 

■参加者（デュオ第 2奏者） 

フリガナ  性別 □男  □女 

氏名 
 

生年月日 西暦      年   月   日生（   歳） 

住所 

〒 携帯電話 
 

自宅電話  

学校名 
（学校名） 

（学年） 保護者名 印 

■演奏曲等 

フリガナ  フリガナ  

演奏曲名 

 

 

演奏時間    分   秒 

作曲者名 

 

楽譜 

出版社 
 

使用する場合は 

必ず☑印 
□補助ペダル付足台（M-60等） 

参加希望 

地区大会 

□南関東  □関東  □北関東 

□他地区→（           ）地区 

併願希望地区大会 

（希望者のみ記入） 
地区 

■指導者、教室名、所属楽器店 

フリガナ  

住所 

〒 

 

 

℡ ( ) 
氏名 

 

教室名 
 

所属楽器店  

■支部記入欄 

受 付 番 号  

入 金  

発 送  

  

  

 

受付印 

 

 


