
　　　　年　　　月 　 　日記入

　〒　　　　　　　－

印

　 　　　※ご記入いただいた皆さまの個人情報は、楽団の運営以外の目的には使用しません

             　 　 　年　　　　　　　月　　　　　　　日　

ウェーバー

クラリネット協奏曲　第2番

　※活字体ではっきりとご記入ください

   　　　 　　　 　    E-mail ： tacophil@accf.or.jp   TEL ： 078-918-5085　 FAX ： 078-918-5121
   　              　　　* 受付時間は 火曜～土曜の １０時 ～ １７時 です

◆ 申込書提出先［郵送又は持参］ ◆

　  ※注意事項　 　写真は本人確認のできるサイズで、最近6か月以内に撮影したもの
        　 　　　　　  　（写真裏面には、必ず氏名をご記入ください）

職業・勤務先
学生の方は学校名

電話番号

住  所

演奏歴

明石フィルハーモニー管弦楽団　第35回定期演奏会

クラリネット ソリストオーディション申込用紙

最終学歴

ふりがな

氏  名

　生年月日(西暦)

〒673-0886 明石市東仲ノ町6番1号 アスピア明石北館7Ｆ(明石文化国際創生財団)
明石フィルハーモニー協会　ソリストオーディション担当　行

保護者氏名
※18歳未満の方は

ご記入ください

　上記申込みについて同意します

E-mail

携帯電話

志望の動機

演奏曲
(該当曲に○印)

ウェーバー

クラリネット協奏曲　第1番

写真貼付
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