送信票は不要です。この申込書のみを送信して下さい。
原本はクリニック当日、受付にて提出して下さい。
名門オーケストラ首席奏者によるオーボエ＆ファゴットクリニック　申込書
	団 体 名
	

	申込責任者
	

	責任者連絡先
	


※申込責任者は顧問の先生のお名前をお書き下さい。
※各楽器人数制限はありません。（楽器名を必ずご記入下さい。）
	楽　器　名
	受講者氏名
	学年

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	受講者数：合計
	人


㈱美ら音工房ヨーゼフ大阪店　TEL:06-6941-5076 
　　　　　　　　　　　　　　FAX:06-6941-5077
申込締め切り：４月２５日（金）１８時
