送信先　 メールアドレス　aomoripcl@gmail.com

FAX 017-776-8377　青森県合唱連盟事務局　宛

令和５年度　第６５回青森県合唱祭　個人参加申込書

【〆切：１１月１日（水）・この用紙１枚で何名でも申込可能です。】

	所属

団体名
	

	申込代表者

氏名
	

	申込代表者
連絡先
	（〒　　　　-  　　 　　）　　　　　　　    　※緊急時連絡するため、携帯電話の番号を忘れずにお書きください。
TEL(　　　-　　 -　　　　)FAX(　　　-　　　- 　　　)携帯(　　　-　　　 - 　　　　)

	第２部
合同合唱
参加人数
	女声合唱
	ソプラノ
	名
	メゾ
	名
	アルト
	名

	
	男声合唱
	トップ
	名
	セカンド
	名
	バリトン
	名
	バス
	名

	
	混声合唱
	ソプラノ
	名
	アルト
	名
	テノール
	名
	バス
	名

	第２部
合同合唱

参加者

氏名
	記入例：（テノール）合唱　太郎・合唱　二郎



	連絡事項
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