
演奏時間 ：　　　～　　　：

事務局記入

平成　　年　　月　　日（　　） 第２希望日 平成　　年　　月　　日（　　）

演奏曲等希望があれば記入してください。

学年　　　　　　　　人　

団体の概要

公益財団法人浜松市文化振興財団

演奏家派遣依頼申請書

平成　　年　　月　　日

E-mail

ＦＡＸ

ＵＲＬ

団体名 申請日

住所

〒

電話番号

代表者 担当者

・演奏会終了後、報告書をご提出ください。

・演奏者のため、着替え・音出しの出来る控室をご用意ください。

・営利目的の演奏会には、派遣できませんのでご承知おきください。

譜面台 　有り　　・　　無し

第１希望日

会場

演奏編成

その他

ピアノ 　有り　　・　　無し 控室 　有り　　・　　無し

対象者


