
順番

ふりがな 生年月日 性別
氏名

　　年  　 月　   日 才
保護者名（18才未満の方のみ記入） プレ・コンペティション部門

　　　　　の部
住所 　〒　（　　　　　　－　　    　　　）

帰省先　　　　　〒　（　　　　　　－　     　　　）

電話番号   　　　　　  （　　　　　　）　　　　 参加希望日

FAX   　　　　　  （　　　　　　）　　　　 高崎会場

その他の連絡先    　　　　　 （　　　　　　）　　　 東京会場

メールアドレス

在園名、在学校名(正式名称でお書きください)

演奏曲名（日本語で記入） 作曲者名

使用している楽譜の出版社名 演奏時間

校訂者 　      　秒

（無い場合、わからない場合は不要）

振込・入金日　                      年　      　月  　    　日

入金方法 　　・振込口座払（用紙使用）　     　・現金書留 （必ずいずれかに○）

師事者名(ふりがな) 師事者住所・電話番号 tel
〒（　　　　－　　    　　　）

※楷書でわかりやすくご記入ください。また、発送前に記入漏れがないか、お確かめください。
※リピート省略などは、演奏曲欄内に,複数曲は演奏順にご記入ください。
※全ての部門において当コンクールでの過去のエントリー曲は選曲できませんのでご注意ください。

copyright北関東ピアノコンクール

　　　　 分　　

第25回北関東ピアノコンクール　プレ・コンペティション部門　 参加申込書

年齢

 男　 ・　 女

（　　　）年生に在学中

・7月　　28日

・8月　　　2日

・どちらでもよい


