
　［　男性　・　女性　・　回答しない　］　

※グループの場合は代表者氏名もご記入ください。

年齢
(手続き上、ご記入願います）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳 学年等（任意） 保　幼　小　中　高　大　　　　　年生  ／ 一  般

〒

電話番号 ※昼間連絡のつく番号をご記入ください。

メールアドレス

　ふりがな： 使用の有無 (いずれかに☑を付けてください）

ピアノ譜面台　　□使用する　　□使用しない
足台等　　　　　　□使用する　　□使用しない

楽器名 ピアノ屋根

 □連弾 　 □声楽 　 □楽器　　　 　□全開　□半開　□全閉　※ピアノソロ・連弾は全開のみ

楽器名 ピアノ屋根

 □連弾 　 □声楽 　 □楽器　　　 　□全開　□半開　□全閉　※ピアノソロ・連弾は全開のみ

申込枠数 枠　　 ※１枠7分間、最大
2枠まで申込可 指導者名（任意）

作曲者名
　ふりがな：

[演奏時間：　　　　分　　　　秒]
　ふりがな：

[演奏時間：　　　　分　　　　秒]
　ふりがな：

[演奏時間：　　　　分　　　　秒]

□　同意する

□　同意する

□　同意する

　プロフィール、意気込み、選曲された理由等　（演奏前にアナウンスで紹介いたします）

　

□第１希望　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：

□第２希望　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　日　（　　　　）　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：

※ご記入いただいた個人情報は、当ホール自主事業のためにのみ使用し、適切に管理いたします。

　受付日 　入金確認　　　　　　　　　　　　受付者

　　　　　　　　　　　　　　円

　来館 ・ 振込 ・ 現金書留

　ふりがな：

　ふりがな：

共演者氏名

共演者氏名

■演奏時間（入退場・セッティング含め1枠７分間）は遵守します

　 共演者の氏名・曲目・作曲者名を掲載します

■出演順、出演時刻の指定やご要望はお受けできません

■周知用チラシに作曲者名・曲目、当日配布するプログラムに出演者および

　　　　月　　　　　日

◆２０２６年６月３０日(火)締切

※追加で欄が必要な場合は、枠外・別紙にご記入ください。　　

2026　あいの土山文化ホール　ピアノリレーコンサート　出演申込書
　ふりがな：

出演者氏名

ご住所

保護者氏名
※出演者が中学生以

下の場合のみ

甲賀市あいの土山文化ホール　　［月曜休館］
Tel.0748-66-1602　Fax.0748-66-1603

mail:aituchi@ac-koka.jp

演奏曲名

希望日時

　【リハーサル期間】　9月19日(土) 9時～26日(土)14時(月曜除く）、１区分30分間　　※入替のため、5分前終了にご協力願います。

　※参加料とは別に１区分(30分間）につき1,000円の追加料金がかかります。最大２区分(60分間)まで利用可能。
リハーサル

いずれかをお選びください

いずれかをお選びください


