
■ご依頼者情報

団体名

ご担当者名

団体概要

電話番号
携帯番号

FAX

メールアドレス

■実施概要

第一候補 年　　月　　日 開始

第二候補 年　　月　　日 終了

施設名

住所 最寄り駅

対象者 入場者数 名

編成・楽器 演奏者数 名

公演時間
（休憩も含めて）

休憩

曲数 曲程度

予算 円

ピアノ

その他

■サンハート記入欄

年    月    日 記入者

コンサート

①下記の枠内に、ご希望内容をできるだけ詳しくご記入ください。
　 まだ確定していない部分は、未定とご記入ください。
②FAX、もしくはメールアドレスにて申込書をお送りください。担当者が確認後、お電話差し上げます。

出張！ふれあいコンサート 申込書

横浜市旭区民文化センターサンハート   TEL 045‐364‐3810  FAX 045‐391‐6930
Email sunheart@sunheart.info

演奏者に司会(トーク)も依頼する  ・  しない

:

ご希望の日時

:

グランドピアノ  ・  アップライトピアノ  ・  電子ピアノ(                       )
※電子ピアノの場合は、メーカーや種類、ペダルの有無などをお知らせください。

有 (     分)  ・  無ご希望内容

交通費・駐車料金の支給あり  ・  なし


