
リバーズガーデンフレンドシップ夏の音楽祭 2019 申込書 

申込日      年    月    日 

・以下のとおり、リバーズガーデンフレンドシップ夏の音楽祭 2019 の出演を申し込みます。 

■演奏者基本情報 

（ヨミガナ）  

  演奏者名 
 

 

（ヨミガナ）  

代表者名 
 

住 所 
〒       - 

 

電 話 
 

携帯電話 
 

FAX  

E-mail  

出演予定人数 

/出演時間 
（      ）人 

演 奏 時 間     転 換 時 間      合  計 

（      ）分 ＋（      ）分  ＝（       ）分 

 募集概要の「個人情報に関するお取り扱いについて」をご一読いただき、□にチェック☑をお願いします。 

個人情報に関するお取扱いについて    □ 同意する 

■プログラム等掲載事項 

①演奏者名(団体名)・・・・・・団体基本情報の団体名となります。正確にご記入ください。 

 

演奏者名(団体名)   

 

 

 

 

 

                                  

 



③予定演奏曲 （案） 

 

 演奏曲目が著しく重複する際は、変更をお願いする場合がございます。 

１曲目 

   曲目                         作曲                 編曲 

 

2 曲目 

   曲目                         作曲                 編曲 

 

3 曲目 

   曲目                         作曲                 編曲 

 

※ 曲目は 最終的に 7月 31 日までに確定よろしくお願いいたします。 

 

 

⑥その他、確認したいことなどご記入ください。 

 

【提出物確認】 

□申込書（裏表記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み・お問い合せ】 広島市文化交流会館 広島文化学園 HBG ホール 

〒730-8787 広島県広島市中区加古町 3-3 

TEL：082-243-8488  FAX：082-243-8498 

Mail：hallall@h-bkk.jp 


