
 
 

ご自身の 
住所 

 
氏名 

 

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 

 

2024 年度合唱団参加希望 

往信面裏面 

ご自身の郵便番号 

年齢は傷害保険加入の際に

必要となります。 
 



 

 

  

東京都日野市神明 1-21-1   
ひの煉瓦ホール内   

 
特定非営利活動法人 
藝術文化の薫るまち in ひの実行委員会 

1 9 1 0 0 1 6

日 

返信面裏面 
空欄でお願いします 


