[bookmark: _GoBack]福岡県高文連事務局主催 還元事業
和太鼓ＵＮＩＴ壱打（学校公演）本申込書
記入日：令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日
１．学校情報
	項目
	記入欄

	学校名
	

	所在地
	

	学校長名
	　職印　　　　

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


２．公演内容（謝礼金額の□にレ印で選択してください）
☐ 50万円：和太鼓＋篠笛＋津軽三味線との共演
☐ 70万円：和太鼓＋津軽三味線＋エレクトーンとの共演
３．公演日時
	日付
	曜日
	時間帯（○○：○○－○○：○○）

	令和8年
	
	



４．会場情報
	項目
	記入欄

	会場名
	

	会場住所（学校以外）
	

	観客予定人数
	



５．備考・連絡事項（任意）


６． その他
演奏体験の希望につきましては、直接出演者との打合せをお願いいたします。
…………………………………………………………………………………………………
提出先：福岡県高文連事務局　（担当：柳瀬）　
TEL：0948-52-6117　FAX：0948-52-6119

