
申込日 日

ふりがな

グループ名

ふりがな

お名前
（代 表 者）

年　代

〒

電　話：

F A X：

e-Mail：

希望時間帯

ジャンル：

曲  目 等：

合計時間：
(10分以内)

使用楽器：

活動状況など

※希望時間帯は目安です、調整の上決定しますのでご了承ください。

受付者 E-No.

13時　・　14時　・　15時

内　容

大人　・　高校生　・　中学生　・　小学生　・　幼児

連 絡 先

住　所：

2018年 2月

下呂交流会館
ＴＥＬ 0576-25-5000

ＦＡＸ 0576-25-5008

しめきり 2月20日 火曜日

（予定数になりしだいしめきり）
オープンマイク・カフェ 申込書
Open Mic


