
申請日

合 唱 団 名 団 員 数

氏 名

住 所 電 話

E-mail Fax

氏 名

住 所 電 話

E-mail Fax

指 揮 者 氏 名

伴 奏 者 氏 名

練 習 会 場

毎月　　　　回 曜日 曜日 曜日

練 習 時 間

代 表 者

連絡先
（上記と異なる場合）

平 成 年 月 日

藤枝合唱連盟　加盟申請書

上記の内容に加え、年会費を添えて加盟を申請します。

練習について

備　　　考

時　～　　　　　時


