	第３７回沖縄県吹奏楽ソロコンテスト　参加申込書


	参加部門
	○印で囲む　中学校　　　高等学校　　　大学　　　職場一般

	団体名
	正式名称で書いて下さい
（△△市立、○○村立等）

	所在地

	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　（　　　　）

	楽器名
	
	演奏時間
約　　　分　　　秒

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	独奏者名
	　　　　　　　　　　（　　）学年
	伴奏者名
	（　　）学年

	曲　　名
	原語
	

	
	フリガナ
	

	
	日本語
	

	作曲者名
	原　語
	
	編曲者名
	原　語
	

	
	フリガナ
	
	
	フリガナ
	

	
	日本語
	
	
	日本語
	

	出版社名
	

	承諾欄
	ソロコンテストにおける当団体の演奏について、吹奏楽連盟指定の各社により、録音・ビデオ収録販売されることを

□承諾します　　□承諾しません
	プログラムに演奏者名の掲載を
□承諾します　□承諾しません


＊アナウンス原稿にもなりますのでフリガナを確実にお書き下さい
＊伴奏者が一般の場合は学年の欄を空白にしてください。
上記の通り申込します。

　　　　　　　　　　平成２３年１２月　　　日

　　　　　　　　　　　　　学校長（所属長）　　　　　　　　　　　　　　　　　職印

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　申込責任者（指導者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　連　絡　先（携　帯）　　　　－　　　　　－　
＊参加料は大会当日、受付にてお支払い下さい

