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何も
記入しないでください。
結果を
8月下旬に発送します。

応募締切：8月10（月）必着

ヴァイオリン・
チャリティリサイタルに
応募します。
（1）代表者の
　  郵便番号・ご住所
（2）代表者の氏名
（3）参加人数
（4）電話番号
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一般の方の入場料は、当日会場にてお支払いください。
なお、お支払いは現金のみとなります。
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