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◎ 合わせて以下の質問にご回答をお願いします。

鹿児島県

〇 必ず実施要項をご確認の上、お申し込みください。特に「ご利用に際しての諸注意」に記載の事項に違反

 した場合、ご利用を中断していただく場合がございます。

〇 利用料金はご利用日当日にお支払いいただきます。当日はお支払いが済まれてからご利用開始となります

 ので、ご利用開始時刻の10分前にはお越しいただくようにお願いします。

〇 本申込書提出後にキャンセルをされる場合は、必ずお電話にてご連絡ください。なお、ご利用日間近の

 キャンセルはキャンセル料が発生いたします。詳しくは実施要項裏面の「キャンセルについて」をご確認

 ください。

③ これまでに「カノンでピアノ」にご参加されたことはありますか？

姶良市文化会館 加音ホール FAX：０９９５－６２－６２１１

※ 演奏者が中学生以下の場合は保護者

 －            －
電話番号

18：55

▶ 利用される時間

  枠の左に『〇』を

  ご記入ください。

 ▶ お1人様最大4枠

  まで（ただし1日

  2枠まで）
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①「カノンでピアノ」を何でお知りになりましたか？あてはまるものにチェック☑をつけてください。

□ ホームページ □ Facebook □ 姶良市広報誌 □ チラシ・ポスター（場所：      ）

□ 知人・ピアノの先生等の紹介 □ その他（                        ）

② 今回のご利用で、ピアノ以外の楽器等を演奏される予定があればご記入ください。  
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「 カ ノ ン で ピ ア ノ 2025冬 」利用申込書
令和申込日：

今回が初めて  ・  過去に参加したことがある（      回目 ）

〒       ー
住  所

事前に必ずお電話（0995-62-6200）もしくは窓口にて利用時間枠の予約を確定してください。

※ 電話・窓口での予約なしにこの申込書のみを提出された場合、お申し込みは無効となります。

ふりがな

演奏者名

（代表者１名）

※演奏者が中学生以下の場合は保護者名を記入

中学生以下の場合は✔： □
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