
令和 年 月 日

栃木県合唱連盟加盟申請書

栃木県合唱連盟理事長

須 藤 礼 子 様

申請者 住所 〒

氏名（団体名および代表者）

印

栃木県合唱連盟への加盟を申請いたします。

種別 中学校 ・ 高等学校 ・ 大学 ・ 職場 ・ 一般 ・ おかあさん

（学校の場合は部名まで）

団体名

〒

電話 － － 本拠地 （市・町・村）

（学校の場合は校長名）

ふりがな

代表者名

ふりがな

顧問名

(学校の場合）

人数 人

なお、団体名、代表者名および連絡先、本拠地を栃木県合唱連盟会員名簿に掲載するこ

とを承諾いたします。

代表者

住所


