様式1
令和　　年　 月　 日
キャラホール童謡・唱歌を歌う会　担当者宛
FAX：019-637-8700
E-mail：kouza-kyara@mfca.jp
第17回キャラホール童謡・唱歌を歌う会の出演について
　　（　　）出演します　　　　　（　　）出演しません
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 13(ふり),団)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 13(が),体)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps9 \o\ad(\s\up 13(な),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（出演予定人数　　　人）　
EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),代表者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所　〒（　　　－　　　 ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　　　　
TEL　(　　 　  )　―　　　　　　　―
FAX　(　　 　  )　―　　　　　　　―
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),指揮者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),演奏者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ピアノ位置（該当に○）…　舞台中央　/　舞台下手側　/　使用しない

■8月21日(日)までにご提出ください。

■出演いただける場合は、演奏曲目等を9月4日(日)までにお知らせください。
