月　　　日
第２３回　オータムセミナーinちば　参加申込書
	加盟団体　　　未加盟団体


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　いずれかを　○で囲む　）
	団 体 名
（学校名）
	

	住   所
	〒


	代表者or申込者
（顧問名）
	
	電　話
	（連絡がすぐとれる番号）


	
	
	ＦＡＸ
	


◆参加希望者◆
■顧問又は指導者の氏名
	　　　　　　名
	１
	
	２
	

	
	３
	
	４
	


■生徒の人数
	参加人数
	パート
	【特設合唱団】
	小計

	
	
	希望する
	希望しない
	

	　　　　名
	ソプラノ
	名
	名
	名

	
	アルト
	名
	名
	名

	
	テノール
	名
	名
	名

	
	バス
	名
	名
	名


送信先  千葉県合唱連盟事務局
Ｅ-ｍａｉｌ　chorus-chiba@mercury.dti.ne.jp
電話ＦＡＸ　　０４３－２２３－１８５１
開局　　　　【火・木　１０：３０～１６：３０】
