
様式 1 

令和  年  月  日 

キャラホール合唱祭 担当者宛 

第 25 回キャラホール合唱祭 出演申込書 

団 体 名
ふ り が な

                                 

 （出演予定人数    人）  

代表者名
ふ り が な

                    

住 所 〒（   －    ） 

                                          

TEL (      ) ―       ― 

FAX (      ) ―       ―           ※ある方のみ 

Mail                           ※ある方のみ 

指揮者名
ふ り が な

              伴
ふ

奏
り

者
が

名
な

                   

※ピアノ位置（該当に○）… 舞台中央 / 舞台下手側 / 使用しない 

 

 

 

 

■FAX またはメールにて 5 月 22 日(金)までにお申込みください。 

  申込先…【FAX】019-637-8700 ／ 【メール】kouza-kyara@mfca.jp 

※メールでのご提出後に自動返信メールが届かない場合は、お手数ですがお電話にてご連絡ください。 

■演奏曲目等を、様式 2 にてお知らせください。（締切 6/13） 

貴団の団員（指揮者・伴奏者含む）で、他団体でも重複出演の方がいらっしゃる場合は、その団体名をご記入

ください。出演順を決める際の参考にさせていただきます。 


