
No.

平成　　 　年　　　　月　　　　日

くらしき作陽大学・作陽音楽短期大学　殿

申請団体

所 在 地

代表者名

電 話

下記のとおり派遣を申請します。

　
１．行　事　名

２．日　　　 時

３．会　　　 場

４．内容・趣旨

５．希望楽器 なし

６．卒　業　生 可 不可

７．担当責任者
　　連　　　　 絡 　氏名 電　話

問　合　先 Ｆ Ａ Ｘ
E-mail

８．出演料について希望
があればご記入ください

９．そ　 の 　他

＊以下の内容で決定いたしました。

グループ名

楽　器

代　表　者

連　絡　先

くらしき作陽大学・作陽音楽短期大学
教　育　支　援　室

曲　　目

依頼演奏派遣申請書

記

決定事項

メンバー

あり（楽器名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　住所　〒

※曲目等のご希望があればご記入ください。

※チラシ・プログラム等があれば添付してください。


