
花ホールロビーコンサート 

登 録 申 込 書 
ﾌ ﾘ ｶ ﾅ  

氏  名  
生年月日 

昭和 ・ 平成 

年  月  日 

住  所 〒 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  自 

宅 E-Mail  

ＴＥＬ  携 

帯 E-Mail  

 

項    目 記 入 事 項 

演奏する楽器 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

経    歴 

 

 学歴 

 演奏歴 

 受賞歴 

    など 

 

 

 

伴奏者 
 

出演の時期 

    
出演時期に希望がある場合は、その月を記入してください 

 

 

 

※他団体(他ホール・福祉施設等)から出演者の照会があったとき、連絡先をお知らせし

てもよいですか？（○をつけてください） 

 

（ 良 い ・ 悪 い ） 

 

ご登録ありがとうございました。 


