（申込様式1-1）　　県事務局に至急ＦＡＸ(022-275-6762)し、その後郵送すること。
	受付欄

事務局記入


　　　　　年度　宮城県吹奏楽連盟 新規加盟届

　　年　　月　　日　
　宮城県吹奏楽連盟会長　殿
  　　　                　                  団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　
        　　　        　                    団体代表者
              　　　　                      （校　長）　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記のとおり宮城県吹奏楽連盟に加盟します。

記
	所属地区
	            地区
	加盟部門
	 小学生・中学生・高等学校・大学・職場・一般

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	団　体　名
	
	代表者氏名
（校長名）
	

	ふりがな
	

	所　在　地
	〒　　　－　　 　

[bookmark: _GoBack]TEL（　　 　 ）　  　－　　　　　　／FAX（　  　　）　  　－　　　　　　

	ふりがな
	                                                                    

	
連絡責任者

※電話・FAX、住所が所在地と同一の場合は記入不要


	                                                                    
                                  

	
	
TEL（　　 　）　　 　－　　 　　   FAX（　　 　）　 　　－　　　　 　 

携帯・ＰＨＳ　　　 －        －  　　    e-mail     　         @    　　 　　
住所（〒　    -     )



	顧　問　名
（指導者名）
（指揮者名）
	※指導者・指揮者名は、顧問名と異なる場合のみ記載。また、記載順は顧問、指導者、指揮者とする。



	部員数
(団員数)
	1年(10代)　　　人　　2年(20代)　　　人　　　3年(30代)　　　人　
4年(40代)　　　人　　5年(50代)　　　人　　　6年(60代以上)　　　人　　計　　　　人




《新規加盟手続きの方法について》
　①　新しく加盟する団体は、この申込様式に必要事項を記入して提出すること。
　②　公印を押印後、この加盟届を県吹連事務局宛にＦＡＸ送信する。
　③　②のＦＡＸ後、この加盟届を郵送する。
　④　継続加盟の場合は提出の必要はない。ただし，団体長や指導者が変更した場合は
　　　加盟する地区吹連理事長宛に変更の連絡をすること。
　　　☆　郵送先　〒９８１－０９０４
仙台市青葉区旭ヶ丘３丁目３４番１０号３０２　
宮城県吹奏楽連盟事務局　　　宛
· 新規加盟ご希望の方は
　　　宮城県吹奏楽連盟事務局 ０２２－２７５－６７６１ までお問い合わせ下さい。
