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訪問プログラム2020開催応募申込書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),団体名)
	

	責任者

役職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	担当者

部署名・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	

	所在地
	〒

	
	

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	会場（候補）
となる場所
	体育館　・　音楽室　・　多目的室
	会場収容人数
	
	人

	
	その他（     　　　　　　　　　）
	訪問コンサート

対象学年（高学年）人数



	
	
	人

	合同開催団体名
	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	
	人

	
	
	
	
	
	人

	
	
	
	合　計
	
	人

	ピアノ
※必要のない場合もあります
	※下記いずれかに〇をお願いします。
無　・　グランドピアノ有　・　アップライトピアノ有
（機種名 　　　　　　　　　　　　　　）

	アクセス
	①東京駅または羽田空港～最寄駅までの経路と所要時間

	
	

	
	②最寄駅～学校までの経路と所要時間（公共交通機関を使った場合）

	
	

	過去の参加実績
	※下記いずれかに〇をお願いします。
有　（　　　　　年）　・　無　・　不明

	申請理由・目的、
施設の特色、
アピールポイントなど
	

	何でこの活動を
知ったか
	※下記いずれかに〇をお願いします。
当法人HP　・　当法人メールマガジン　・　友人知人からの紹介　・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


申請日：    年   月   日
申込書締切：2020年1月15日（水）必着
*合同開催団体がある場合は合計数





*合同開催を


 希望する場合









