
フ リ ガ ナ

名　　　前

住　　　所

その他連絡事項

（３）パイプオルガンに触れた（鳴らした）ことはありますか?

（４）パイプオルガンの内部を見たことはありますか?

『ちょこっとオルガン』受講申込書

申込日:       年　　月　　日

有　　・ 　　無

連　絡　先

〒　　　　-

　自　宅 : （　　　　　　　）　　　　　-

　F A X : （　　　　　　　）　　　　　-

　携　帯 : 　　　　　　-　　　　　　　 -

　メールアドレス :　　　　　　　　　　@

※ホールから連絡をさせていただく際に使用しますので、連絡先は正しくご記入ください。
なお、メールにつきましては「～＠harmonyhall.jp」からのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。

（２）パイプオルガンを習ったことがありますか?

（１）どちらの回を希望しますか? 14:00～・18:00～・どちらでも可

□希望する　　　　　　　　　□希望しない

♪今後音楽文化ホールからオルガンに関する催しの情報を

※お申込み後のキャンセル、変更はできません。
※ご記入いただいた個人情報は、当講習会における諸連絡のためとし、その他の目的のための利用、第三
者への提供等は一切しません。また、お預かりした個人情報は、適切な管理を行います。
ただし、今後音楽文化ホールからオルガンに関する催しの情報をご希望される方へは、ご案内をお送りい
たしますので下記にチェックをお願いいたします。

有　　・ 　　無

有　　 ・ 　　無

（7）当講習会をどのようにして知りましたか?
　　　該当箇所に○をしてください。

　①　広報まつもと 4月号

　②　音楽文化ホール 窓口

　③　音楽文化ホール ホームページ

　④　その他（　　　　　　　）

（５）パイプオルガンの試奏を希望されますか? はい　 ・ 　いいえ

曲名：（６）「はい」とお答えの方は試奏したい曲をお書きください。


