
㍻  年  月  日 

 

加入申込書 
 

宇治市音楽連盟 会長 様 

 

団体名  

 

代表者名 

 

 

当団体は、宇治市音楽連盟規約第5条に定める会員要件を満たしていることを宣誓し、同規約

を了承のうえ、下記及び別紙様式２のとおり加入の申し込みをします。 

 

記 
 

（以下に貴団体のﾌﾟﾛﾌｨｰﾙや PR 等をご記入ください。紹介記事などに引用させていただきます。） 

 

 

以上 



〒

〒

（注）楷書で丁寧にご記入願います。団体の名称に特殊な表記が必要な場合は、別途お申し出ください。

☆個人情報の適切な保護に努めます。

☆取得した個人情報は利用目的の範囲内で使用します。各団への連絡に利用するほか、団代表者の電話番号を

　　広報紙およびHPへ掲載することで入団希望者への便宜を図ることが主な目的です。

☆連盟が管理している個人情報について、本人からの開示、訂正請求に応じます。

電話 FAX

携帯E-mailアドレス

ﾊﾟｿｺﾝE-mailアドレス

代表者

ﾊﾟｿｺﾝE-mailアドレス

携帯

携帯

電話

携帯E-mailアドレス

FAX

音連担当者

氏名

住所

（別紙様式１）

氏名

住所

（ふりがな）

団体名 団員数

名

（　　年　月　日現在）

（男　　名　・女　　名）

2019年度　宇治市音楽連盟加盟団体原簿

備考

指揮者

ピアニスト

その他

指導者
（ふりがな）

（ふりがな）

練習日・時間

練習場所

〒

〒

（注）楷書で丁寧にご記入願います。団体の名称に特殊な表記が必要な場合は、別途お申し出ください。

☆個人情報の適切な保護に努めます。

☆取得した個人情報は利用目的の範囲内で使用します。各団への連絡に利用するほか、団代表者の電話番号を

　　広報紙およびHPへ掲載することで入団希望者への便宜を図ることが主な目的です。

☆連盟が管理している個人情報について、本人からの開示、訂正請求に応じます。

電話 FAX

携帯E-mailアドレス

ﾊﾟｿｺﾝE-mailアドレス

代表者

ﾊﾟｿｺﾝE-mailアドレス

携帯

携帯

電話

携帯E-mailアドレス

FAX

音連担当者

氏名

住所

（別紙様式１）

氏名

住所

（ふりがな）

団体名 団員数

名

（　　年　月　日現在）

（男　　名　・女　　名）

2019年度　宇治市音楽連盟加盟団体原簿

備考

指揮者

ピアニスト

その他

指導者
（ふりがな）

（ふりがな）

練習日・時間

練習場所


