
                                                          締切 １１月２５日（火）消印有効 

 

第 ４ ９ 回 広 島 県 中 学 校 吹 奏 楽 ア ン サ ン ブ ル コ ン テ ス ト 

 
 

ＦＡＸ不可  参  加  申  し  込  み  書  

 
 

学 校 名                   学校長名            ㊞    

  
学校所在地  〒                                     

 

電話番号   ℡ （    ）    －             

 
連絡責任者              緊急連絡先 携帯（               ） 

 

楽 器 名 生 徒 氏 名 学年 備考 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 

 

演奏形態 （                        重 奏  ） 

       

 演奏曲目 （                               ） 
   

作 曲 者 （                              ） 

 

編 曲 者 （                             ） 
 

（例）  演奏形態  （ サクソフォ－ン 四 重 奏 ） 

                                     演奏曲目  （ メ ヌ エ ッ ト     ） 

                                     作 曲 者  （ Ｇ．ボ ル ツ ォ － ニ ） 
                                     編 曲 者  （ Ｍ．ミ ュ － ル     ） 

 

 ♪ １校で出場チ－ムが複数の場合は、この用紙をコピ－して提出してください。 

 ♪ 記入の際は横文字はさけて、カタカナでご記入下さい。（日本名以外） 
   作曲者・編曲者の頭文字はアルファベットで、後はカタカナでご記入下さい。 

 ♪ スコアのコピ－を必ず同封してください。（曲目、作曲・編曲者、編成がわかるもの） 

 ♪ ＦＡＸは不可です。必ず郵送で申し込んで下さい。 

編成は 

３重奏～８重奏までです 

（備考） 


