
位 置

フ タ

ＦＡＸ 　（　　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

ふくやまコーラスフェスティバル２０２４応募用紙

ふ り が な ふ り が な

団 体 名 代表者名

連 絡 先

住　　所

〒　　　　　－　         　（担当者名：　　　　　　　　　　　　）

※今後の連絡物はこちらにお送りします

ＴＥＬ 　（　　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　

団体構成
児童　　・　　女声　　・　　男声　　・　　混声

※いずれかに○をしてください

ふ り が な ふ り が な

指揮者名 ピアニスト

出場予定者数 女性　　　　人 男性　　　　人 合計　　　　人

ピアノ
　　　下 手（基本固定）

　　　　　　　全 開　・　半 開　・　小 開　・　閉　※いずれかに○をしてください

ふ り が な ふ り が な ふ り が な ふ り が な

曲　　名 作 詞 者 作 曲 者 編 曲 者 時間

団体ＰＲ
（２００字以内）

※後日の提出でも
　かまいません。

※曲名・作詞者・作曲者・編曲者が外国語表記の場合は，カタカナ表記に直して記入してください。

指揮者台 使用　・　不要 指揮者用譜面台 使用　・　不要

※いずれかに○をしてください ※いずれかに○をしてください


