
埼玉県合唱連盟 行

出演日 3/11（土） 3/12（日）

部門・出演順 高等学校部門　　　　　　　番 　　　　　　部門　　　　　　番

県名

団体名ふりがな

団体名

代表者氏名

連絡先住所

連絡先氏名

連絡先

乗車人数

バスの大きさ

到着予定時刻

退館予定時刻

調整時間の連絡先

連絡事項

＊表彰式終了後に退館をする団体が多かった場合、バスへの乗車時間を調整することになります。

　出来ましたら演奏終了後に退館いただきますようお願いいたします。

　大型(＊)　・　中型(＊)　・　小型　・　マイクロ　・　その他（　　　　　）

(＊)8トン以上は別途「通行禁止道路通行許可申請書」と「車検証の写し」も提出。

出演後（　　　　　時頃）　　・　　　表彰式後

第12回関東ヴォーカルアンサンブルコンテスト出演団体

バス来場申込書

　　＊注意：帰りの乗車時間の変更がある場合に備えて、運転手の方の携帯番号を確認しておいてください。

必要な箇所に記入・○印をつけてください

FAX番号　／　E-mail　乗降時間の調整、表彰式後の退館順（時間）をお知らせします

県

大会当日に確実につながる携帯番号

　　＊注意：大型・中型（総重量８トン以上）は通行許可申請が必要。

FAX番号　０４８－８３１－５３１０

提出期限：令和５年２月２０日（月）必着

　　＊注意：バスの駐車は出来ません。各団体で駐車場の確保をお願いいたします。

名


