
備考

備考

お申し込みご希望の方は下記に必要事項をご記入の上、
ＦＡＸにてお申し込み下さい。後日担当からご連絡をさせていただきます。

参加予定人数 利用者 名 職員 名
ご希望日（ ） 詳しい説明を聞きたい体験希望

チェックマークでご記入ください。

/
/

申 込 書

年 月 日（ ）

所在地

施設名 (ﾌﾘｶﾞﾅ)
ご担当者

〒

ＦＡＸ ― ―

ＴＥＬ ― ―

申込日 年 月 日

日本総合音楽研究株( )
※ご注意 体験は、すでに弊社の音楽指導をお受けの施設様は対象外とさせていただきます。

また、過去一度でも弊社の体験をお受けの施設様も対象外になりますのでご了承ください。

日本太鼓体験

お申し込み

お支払い

お問い合わせ

FAX ： 0 4 9 - 2 2 4 - 1 2 8 5

青森県・熊本県限定

■対 象 施設利用者、もしくは職員の皆様

■時 間

■費 用

1 施設 60分程度

■内 容

2022年 12月25日まで■ 申し込み受付期限

2023年 3月末日まで■実施期間

弊社記入欄
担当確認受付日

お伺い日 最終確認


