サンポートホール高松開館１０周年記念事業
オペラ「扇の的」合唱団申込書

	氏　名（ふりがな）


	住　所

〒

	電　話
	　
	携　帯
	　

	メールアドレス
	

	希望パート
	

	プロフィール（合唱などの出演歴）


	要望・希望事項等

	申込締切
2014年

１月３１日（金）

までに必着のこと


【保護者記入欄】＊高校生の申し込みの方のみ記入してください。

	保護者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	続柄
	

	連絡先（TEL・携帯など）


＊各事項について欄が不足する場合は別紙に記入して、あわせて提出してください。
＊個人情報については当実行委員会が責任を持って管理し、第三者に提供・開示することはありません。

＊提出物は返却しません。また、郵送中の紛失については責任を負いません。
【　お問い合わせ　・　お申し込み先　】

オペラ「扇の的」実行委員会事務局

〒760-0080　高松市木太町1686-12
TEL・FAX　087-835-3186　　　メール　info@aurora-musica.com

