
 

宛先 g_b.inhino0340＠outlook.jp 

 

件名  ベルディレクイエム参加申し込み 

 

氏名（フリガナ）: 

年齢: 

学生は学年: 

 

住所: 

連絡先電話番号: 

希望パート： S,  A,  T,  B 

合唱経験有無： 有／無 

楽譜購入希望： する／しない 

 

年齢は傷害保険加⼊の際に必要となります。 


