
ふりがな 生年月日

電　話 （　　　　　）　　　　　　　　－

お名前 F A X （　　　　　）　　　　　　　　－

e-mail

〒
住　所

中学校名 学　年

吹奏楽部  

所属

ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　   　　　　

どちらかに○を付けて下さい　　大人・中高生

参加要項をご確認の上、正しく記入して下さい。

住所、電話番号につきましては学校ではなく、出演者ご自身の連絡先の記載をお願いいたします。

関西大会推薦者に選ばれた際に必要となります。

募集定員になり次第、締め切らせて頂きます。ご了承下さい。
受付確認後、こちらからご連絡をさせていただきます。

※記載された個人情報は、ソロコンテストに関する情報をお知らせする為にのみ利用させて頂きます。

三木楽器㈱管学販営業　ソロコン係

〒541-0057大阪市中央区北久宝寺町3-3-4　TEL(06)6252-3411  FAX(06)6252-0955

伴奏者名

備考

※出演時間についてのご希望は対応いたしかねます。ご了承ください。

楽器名 の 有　　・　　無

作曲者名
演奏曲名

編曲者名

伴奏 有　　・　　無

三木楽器中学生・高校生
管打楽器ソロコンテスト大阪中央大会2025
第29回全日本中学生・高校生管打楽器ソロコンテスト関西大会大阪予選

【　中学生用エントリーシート　】

   　       年　　         月　　         日


