	第３１回沖縄県小学校バンドフェスティバル　参加申込書


	団　体　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正式名称で

	団体所在地
学校長名
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　―　　　　―

　　　　　　　　　　　　　　　職印　FAX　　　　―　　　　―

	指導責任者名

（顧　問）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　―　　　　―

　　　　　　　　　　　　　　　印　　携帯　　　　―　　　　―

	演奏スタイル
	○印で囲って下さい　　１・マーチングスタイル　　２・その他のスタイル

	指揮者名
	①ふりがな
	②ふりがな

	曲　　名
	日本語
	原語

	作曲者名
	日本語
	原語

	編曲者名
	日本語
	原語

	演奏時間
	　　分　　秒
	演奏

者数
	名
	構成者名
	ふりがな
　　　　　　　　

	使用する特殊楽器
	

	第３１回沖縄県小学校バンドフェスティバル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・写真撮影・ビデオ収録・販売されることを

□承諾します　　　　　　　　□承諾しません
	プログラムに指揮者名及び

演奏者名の掲載を

□承諾します　□承諾しません

	　　

第３１回沖縄県小学校バンドフェスティバルに参加料（出演者数　　　　名　×　６００円）

　　　　　　　　　　　円を添えて申し込みします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２４年　　　月　　日

	第３１回沖縄県小学校バンドフェスティバルに下記の小学校と合同で参加します。

　

　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　小学校

　　　　　　　　　　　小学校　と合同　　　　


