令和7年度日本昭和音楽村「ピアノ弾き込みボランティア」申込書
私は、令和7年度日本昭和音楽村ピアノ弾き込みボランティア事業の趣旨・内容に同意した上で、申し込みます。
申込年月日　令和　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	
	年　齢
	

	氏名
	
	
	

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	

	Eメール
アドレス
	

	緊急連絡先
	氏名（　　　　　　　　　　　　　　　）　続柄（　　　　　　　　）
電話（　　　　　　　　　　　　　　　）　


＊すべての項目に記入してください。
同意書（保護者直筆）（18歳未満の方は保護者の同意が必要です。）
私は、上記の者が令和7年度日本昭和音楽村ピアノ弾き込みボランティア事業に申し込みをすることに関して、保護者として同意します。同意の証として署名します。
令和　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	
	
	申込者との
続柄
	

	保護者氏名
	
	
	
	

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	


＊すべての項目に記入してください。
ご記入いただいた個人情報は、ピアノ弾き込みボランティア事業以外の用途に使用いたしません。
