
　　ア～メの中から、ご希望の時間帯をお選び下さい。

シ  9:00～10:00 ネ  9:00～10:00

ア 10:00～11:00 ス 10:00～11:00 ノ 10:00～11:00

イ 11:00～12:00 セ 11:00～12:00 ハ 11:00～12:00

ウ 12:00～13:00 ソ 12:00～13:00 ヒ 12:00～13:00

エ 13:00～14:00 タ 13:00～14:00 フ 13:00～14:00

オ 14:00～15:00 チ 14:00～15:00 ヘ 14:00～15:00

カ 15:00～16:00 ツ 15:00～16:00 ホ 15:00～16:00

キ 16:00～17:00 テ 16:00～17:00 マ 16:00～17:00

ク 17:00～18:00 ト 17:00～18:00 ミ 17:00～18:00

ケ 18:00～19:00 ナ 18:00～19:00 ム 18:00～19:00

コ 19:00～20:00 ニ 19:00～20:00 メ 19:00～20:00

サ 20:00～21:00 ヌ 20:00～21:00

日付 記号

第１希望 12 日   ア   イ

第２希望 14 日   ノ

第３希望 13 日   タ
･

･

･

･

･

･

年齢 　　歳

※ (※)ピアノをお弾きになる方が小学生以下の場合、保護者の方(同伴の方）のお名前をご記入下さい。

 〒

※ (※)交代でお弾きになる場合の予定人数や、他の楽器との演奏がある場合など、詳細をご記入下さい。

ご希望時間帯（ ▽ 詳しくは下記の記入例をご参照下さい。）

第２希望 ～

第１希望

：

：

４月１３日（火）

・はい　　・いいえ

4月12日（月）

　Q3.ご当選された場合、MDによる演奏の録音を希望されますか？　（表面参照）

４月１４日（水）

　・はい
　
　・いいえ

　・はい
　
　・いいえ

 　Q２.２時間枠を希望される場合、
　　　  応募者多数などの理由により
　　　  ご当選が１枠(１時間)になっても
　　　  利用を希望されますか？

　Q1.ご当選枠の前後に空きが出た場合、追加の
　　　利用をご案内してもよろしいですか?
　　 ☆その場合、利用料金は以下のようになります。
　　　２時間の場合　3,000円 (￥1,500／H)
　　　３時間の場合　4,000円 (￥1,333／H)

：

：第３希望

第４希望

日付 記号 時間帯

～ ：

～ ：

：

～ ：

～ ：

受付 　　／

第５希望 ：

この催しをどこで
知りましたか?

フリガナ

お名前

10:00～11:00

13:00～14:00

                   ご記入いただきました個人情報は、本募集と当館の情報提供にのみ使用します

(ピアノをお弾きになる方)

電話番号

ピアノ歴を簡単に
ご記入下さい

　備考

ご住所

保護者氏名

時間帯

 記入例

    初めて　　 ２回目　　 ３回以上　
この催しに参加
されるのは
何回目ですか？

･

･

･

ファックス番号

　　　◇最大２時間までを、ひとつの希望としてご記入いただけます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　(→希望される方は上記▲Q２.へ)

　　　　・２時間枠は、連続した２枠に限ります。時間や日程を
　　　　　またいでの選択は出来ませんので、ご注意ください！

　　　　・利用料金は１時間の場合　1,800円
　　　　　　　　　　　　　  　２時間の場合　3,000円 (１時間あたり￥1,500)となります。
　
　　　◇第５希望まで応募できます。

10:00～12:00

指定管理者 神奈川共立・共立・山武 共同事業体

〒245-0016 横浜市泉区和泉町3511-9

TEL 045-805-4000   FAX  045-805-4100


