
フリガナ

お名前

保護者の
お名前

※お申込者が高校生以下の場合のみ

印

生年月日 西暦 年　　　月　　　日
（　　　　歳）

性別 □ 男性　　□ 女性

ご住所

〒　　　　ー 電話

FAX

携帯電話
（ご本人）

携帯電話
（保護者）

学年／
ご職業

写真貼付枠
※2枚の顔写真の裏面に、お名前をご記入ください。

※応募用紙および写真の返却は致しません。ご了承ください。

□ 【同意事項】「個人情報のお取り扱いについて」を読み、個人情報の提供・利用について同意の上、申し込みます。

お名前（自署）

メール

メール

■登録者募集要項の記載事項に同意し、登録を申込みます。

ピアノ歴（必須）

PCメール

申込動機（必須）

※過去に登録したことが（　ある　・　ない　）

よこ3cm×たて4cm ※2枚のうち、1枚は左の枠に貼付ください。

　残りの1枚はお申込み時に登録申込書に貼付せずに

　ご提出ください。（郵送の際は同封してください。）

事務局記入欄※こちらの枠内は、なにも書かないでください。

年

　　　※経歴、学習歴や受賞歴などご記入ください。

さきらで一人ピアノリサイタル2025‐26
登録申込書

記入日：2025年　　月　　日

注　意

登録料
お支払い方法 □ 窓口持参　　□ 銀行振込　　□ 現金書留

会員番号　　　　　　　　 入力 □

※上記のチェック欄に必ずチェックを入れてご提出ください。


