
受付日

曲　　名 （演奏時間　　　　分　　　　秒）

《 参加会場 》

きりとり

領収証
様　

金　　　　　　　　　　　　　円也
上記ピアノフェスティバル参加費として、
　　　　　　受領いたしました。

担当　

作曲者

※お客様の個人情報は当社が教室、楽器や音楽関連商品、各種イベント、あるいはこれらに関する各種サービスについて情報をお知らせするために利用させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(株)コン ドー楽器　木更津市大和3-2-19　TEL0438-23-5511

令和4年.　　 .
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※2枚以上領収書が必要な方はお申し付け下さい。

足台（補助ペダル付）の使用について（該当するものすべてに○をつけて下さい）

足台 　主催者側で準備する 補助ペダル

ふりがな

保護者名

住　　所

〒

※令和4年4月現在

学校名

担当先生名

氏名

令和4年　　月　　日

プ
リ
モ

　　年　　　　月　　　　日生
（　　　　　）歳

生　　年　　月　　日
女

・
男

レッスン教室名

○をつけて下さい

先生

・

足台（補助ペダル付）の使用について（該当するものすべてに○をつけて下さい）

足台 　主催者側で準備する 補助ペダル

ふりがな

保護者名

住　　所

〒

※令和4年4月現在

学校名

担当先生名

氏名 　　年　　　　月　　　　日生
（　　　　　）歳

生　　年　　月　　日

女

・
男

レッスン教室名 先生

・

あなたは、当社音楽コンクールに　　　  １．今回で　　　回目

　　参加したことがありますか？　　　　２．他のコンクールに参加

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

出場者側で準備する

足台（補助ペダル付）の使用について（該当するものすべてに○をつけて下さい）

足台 　主催者側で準備する 補助ペダル

ふりがな

保護者名

電話番号 （　　）

（　　　　年生）

住　　所

〒

※令和4年4月現在

学校名

担当先生名

氏名 　　年　　　　月　　　　日生
（　　　　　）歳

生　　年　　月　　日

女

・
男

レッスン教室名 先生

・

電話番号

電話番号

（　　）

（　　）

出場者側で準備する

出場者側で準備する

（　　　　年生）

（　　　　年生）

編曲者
著作権の有無 　有　・　無　　○をつけてください
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