
 

 

 

　ふ  り　が　な

氏　　　名

住　　　所

連　　絡　　先

性　別　／　年　齢 男　性　・　女　性 歳 一　般　・　学　生

希望パート

合唱団に所属の方

□ソプラノ　　□アルト　　□テノール　　□バス　　□不明

（※高校生以下の場合のみ、ご記入ください）

保護者の同意（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話（自宅）、携帯電話　等

　〒

　団体名：

 
                                                                                         

受 領 書 

                 様 

            
 
「100人の合唱隊」合唱参加費として受領いたしました 

（参加費は返金できませんので、予めご了承ください） 

 王寺町やわらぎ会館 館長 

 受 領 印 

割印 

 参加費受領印 

王寺町制１００周年記念事業 

「１００人の合唱隊」参 加 申 込 書 

太枠内のみご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報は「１００人の合唱隊」の連絡等の目的以外には使用しません 

 2,000円 

 


