
太枠内をご記入ください。

フリガナ

演奏者名

フリガナ

保護者名

〒 ー

メールアドレス

ご　希　望　日 時間枠番号

①　　②

⑪

第４回　スタインウェイを弾いてみよう♪参加申込書

開催日

　時間枠（1枠25分）

①１０:００～１０:２５ ②１０:３０～１０:５５ ③１１:００～１１:２５ ④１１:３０～１１:５５

　　　　　　　TEL(          　 ）　　　　ー

⑤１３:００～１３:２５ ⑥１３:３０～１３:５５ ⑦１４:００～１４:２５ ⑧１４:３０～１４:５５

⑨１５:００～１５:２５ ⑩１５:３０～１５:５５ ⑪１６:００～１６:２５ ⑫１６:３０～１６:５５

※１回の申し込みで予約は２日分取れます。
※１日最大２枠まで。

5月 2日(金)　　5日(月祝)　　23日(金)

歳

　住　　　所

　電話番号

※先着順のためご希望に添えないことがありま
す。予めご了承ください。

・1枠1,000円×3枠＝3,000円

参加料

　　　１枠１,０００円×　　　枠

　　合計　　　　　　　　　　　円

＜例＞　5月　　5　日  ( 月祝 )

＜例＞　5月　　23　日  ( 金 )

5月　　　 　　　日  (  　 )

5月　　　 　　　日  (  　 )


