
（ ）※申し込み締め切り ７月２５日 金

第４５回 栃木県合唱コンクール 参加申込書

団 体 名
（正式名称で） （中学・高校は学校長

）代表者名 印 の公印を押印のこと

連 絡 先 住 所 〒 －
Tel

ふ り が な ふ り が な

指 揮 者 伴 奏 者

A B A B部門（○印） 中学混声 中学同声 高校 高校 大学 職場 一般 一般

演 奏 形 態 混声合唱 女声合唱 男声合唱

参 加 数 名 （指揮者・伴奏者・譜めくりを除く）

演 奏 曲 目 課題曲（記号と曲名の両方を記入） 記号( ）

（ ）＊原語の場合 曲名 分 秒
は活字体で

自由曲 曲 名 作 詞 作 曲 編 曲 演奏時間

＊組曲の場合は曲目「 」よりを必ず曲名の上に記入してください。
＊所要時間は

正確に

蓋の開閉の希望
指 揮 台 要 ・ 否 ピ ア ノ

（ ）大 中 コマ 閉

譜 面 台 要 ・ 否 譜めくり椅子 要 ・ 否

上記のとおり参加を申し込みます。参加料 円は指定の口座に 月 日付
で振り込みましたのでご査収ください。

内訳 ＠ １，０００円 × 名分

栃木県合唱連盟理事長 様
代表者または顧問名

※事務局記入 受付 月 日No.


