
奈良市国際音楽交流協議会 登録申込書 
 

□団体   □ 個人   （どちらかに印を付けて下さい。） 
 

                 申込日      年    月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付先 office@akishino-ongakudo.com 

 

 

 

グループ名及び代表者名 

（個人の場合はお名前） 

＜グループ名＞フリガナ 

 

＜代表者名＞フリガナ 

氏名  

連絡先の住所 〒 

ＴＥＬ（            ） ＦＡＸ（            ） 

Mail （                            ） 

演奏ジャンル グループの人数 

 

名   

 

種目 

□ 歌 声種 

□ 楽器 楽器名 

簡単なプロフィール 

レパートリー 
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