
平成２９年 6 月 1 日
高知県吹奏楽連盟　理事長　様

印

（中・高等学校は学校長名、その他は団体責任者名）

(中学校Ａ、高校Ａ、大学、職場・一般）

※本申込書に記載された個人情報については、本大会の運営の目的のみで使用します。

（ふりがな）

団　体　名

（正式名称）

〒番号

住所

氏名

勤務先TEL

自宅TEL

参加部門 1

演奏人数 48 名 指揮者名

課 題 曲 1

【曲　名】
（日本語）

【Title】
（原綴り：英字など）

【作曲者名】

【Composer】

1811 年 ～ 1866 年

【編曲者名】

【Arranger】

【使用楽譜】　（下記の該当する番号を入力し、３以外は必要事項を記入）

1

出版社

演奏時間 11 分 45 秒

セッティング要員 5 名 ピアノの使用 2 無

1

２０１7年度高知県吹奏楽コンクールのプログラムに、氏名の掲載を（該当する番号を入力）

1

指揮者を除いて

１　中学校A　　２　高等学校Ａ　　３　大学　　４　職場・一般

780-0823

中学校A

090-9999-9999

勤務先FAX

携帯

高知市追手筋２丁目２－１０

高知北中学校

F.リスト

Franz Liszt

４　未出版楽譜で著作権の保護期間内　（許諾先を記入すること）
５　その他　（理由を記入すること）

0

Hungarian Rhapsody No.2

0

録音撮影

プログラム

浜　崎　和　士

088-888-0000

088-888-8888

１　承諾します　　　　　２　著作権の関係で承諾できません　　　　３　その他の理由で承諾できません（理由を記入）

１　全員希望します　　　　　　２　全員希望しません
３　一部の出演者について希望しません（「プログラム・アナウンス原稿」の該当の氏名の右に×）

１　市販楽譜　　（出版社を記入すること）
２　レンタル譜　（許諾先を記入すること）

責任者氏名　高知北中学校長　土佐　真之介

２０１７年度高知県吹奏楽コンクール参加申込書

088-888-0001

自　由　曲
（外国人の曲
名・人名は必
ず原綴りでも
記入のこと。
日本語の題
の付いてい

るものについ
ては両方記

入）

連絡責任者
(勤務先の場
合は、学校
名なども記

入）

１　Ⅰ　　　２　Ⅱ　　　３　Ⅲ　　　４　Ⅳ　　　５　Ⅴ

淀彰

浜　崎　和　士

Ⅰ　スケルツァンド

ハンガリー狂詩曲　第２番

こうちしりつこうちきたちゅうがっこうすいそうがくぶ

高知市立高知北中学校吹奏楽部

１　全員希望します

１　承諾します

２０１7年度高知県吹奏楽コンクールにおける当団体の演奏について、高知県吹奏楽連盟
指定の各社により録音・写真撮影・ビデオ撮影されることを　（該当する番号を入力）

１　市販楽譜　出版社は下記の通り

生没年

ヤマハ

YODO Akira

１　有　　　２　無

３　未出版楽譜であるが著作権の保護期間を過ぎている


