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第29回 彩の国・埼玉ピアノコンクール 今し製弱緊呂弊■をご禾蝙ください
予選参加票  1組で1耀出してください

fte ft+"

〒□□□―□□□□

電話番号      ―

※楽器店 事務局使用欄

受付日/令和2年  月  日

氏名              先生

〒□□□―□□□□

電話番号      ―

使用しない  出場者が持ち込んで使用   会場備品を使用 (補助ペダル付M60のみ)

使用しない  出場者が持ち込んで使用   会場備品を使用 (補助ペダル付M60のみ)

同伴しない  同伴する

ご記入いただいた個人情報は、本コンクールの運営ならびに指定の楽器店からの音楽
情報の提供以外には使用いたしません。※情報が不要な場合には、右に印を付けて下さい。
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連弾 部門
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該当項目に

○をつけて

ください

うら面のアンケートをご記入ください

出
場
者
①

′S、りがな
生
年
月
日

昭本国・ 平成

年   月  日生

( 歳 )

氏 名
(姓 )

一名

保護者 (世帯主)                 (続 柄      )

住所〒□□□―□□□□ 自宅電話番号           ―     ―

日中連絡の取れる電話      ―

出場当日の緊急連絡先

FAX番号

職業または

在学校名
Eメール
アドレス

（
任
意

@

本コンクールの別部門に参加     していない  している (       )部 門   9肇ス客勢ぃ

出
場
者
②

′S、りがな
生
年
月
日

日召ネロ ・ 平成

年   月  日生

声蕎】)

氏 名
(姓 ) (名 )

保護者 (世帯主)                 (続 柄      )

住所〒□□□一□□□□ 自宅電話番号          ―
     ―

日中連絡のとれる電話

出場当日の緊急連絡先      ―      ―

FAX番号

職業または
在学校名

Eメール
アドレス

壁

思
@

本コンクールの別部門に参加     していない  している (       )部 門   8肇ス客塾ぃ

予選演奏曲 (一度届け出た演奏曲は、変更できません)

作曲家名 演 奏 時 間 (複数の場合合算 ) 分 秒

演奏曲
※曲集名、作品名、作品番号、調、楽章などを日本語で詳しくご記入ください

足   台

補助ペダル

譜めくり者

予選

希望日程

第1希望/ 月 日 (   ) 会 場 [彩の国 さいたま芸術劇場 音楽ホール ]

月 日 (    ) 会議易 [彩の国 さいたま芸術劇場 音楽ホール ]第2希望/


