SAITAMAコーラスワークショップ2013秋　申込書（団体用）
	団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者名
	
	連絡先
電話番号
	

	連絡先
住所
	

	参加者数
	　　　　　　　名
	埼玉県合唱連盟に
	加盟・非加盟・県外

	参加者氏名
（全員お書きください）

	声種

	受講（○）
	[bookmark: _GoBack]*「彩のうた」楽譜をお持ちですか？

	
	
	午前
	午後
	

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)

	
	男声・女声
	
	
	有・無(郵送・当日)




人数が多い場合は、コピーしてご利用ください。午前・午後とも受講することもできます。

*「彩のうた」をお持ちでない方は郵送希望か当日受付にて受け取るかをお選びください。

お申し込み・お問い合わせ
　埼玉県合唱連盟事務局（毎週月曜・金曜10:00～18:00）
　　〒330-8557さいたま市浦和区常盤４－１２－１３朝日新聞さいたま総局内
　　TEL　048-824-8161　　FAX　048-831-5310
　　E-mail　　scl@sage.ocn.ne.jp

１１月１５日（金）締切です。
