ふじみ野市誕生２０周年記念
第九コンサート合唱団員　応募用紙
※団体（サークル）での応募の場合、表面に代表者の情報をご記入ください。
※該当する「□」には、レ点「☑」を入れてください。
	参加区分
	□個人

	
	□団体
	団体名
	

	住　　所
	

	ふりがな

氏　　名
	
	年齢
	※令和6年4月1日現在
　　　　　歳
	性別　　　　　　
	

	連　絡　先
※原則、メールで連絡させていただきます
	携帯等番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	経験
	合唱
	□経験あり
□経験なし
	第九の合唱
	□経験あり
□経験なし

	希望パート
※希望がある場合、ご記入ください
	男性
	□バス
□テノール
	女性
	□アルト
□ソプラノ

	初心者レッスンの参加
	□希望する
□希望しない　　　　　　　　　　※ドイツ語の発音から発声方法等、丁寧にご指導します。
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※この応募用紙に必要事項を記入し、令和６年７月1日（月）までに経営戦略室へ提出してください。
ふじみ野市誕生10周年記念第九コンサートの合唱風景です。
※団体での申し込みの場合、代表者以外の方々をご記入ください。
	№
	氏　　名
	住　所
	性
別
	年
齢
	携帯等番号
	メールアドレス
	合唱
経験
	第九
経験
	希望
パート
	初心者
レッスン

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない

	
	
	
	
	
	
	
	□あり
□なし
	□あり
□なし
	□バス・アルト
□ﾃﾉｰﾙ・ｿﾌﾗﾉ
	□希望
□しない


※該当する「□」には、レ点「☑」を入れてください。
