公益社団法人石川県太鼓連盟合同曲「飛翔の刻」　
演奏許可申請書
	
申請者名
（演奏責任者名）

	
氏名　
上記の方の所属団体名　

	演奏目的
	

（例）〇〇コンサート・△のお祭り等

	演奏日時

	令和　　年　　　月　　　日
　　　   時　　　分～

	演奏場所
	

	参加団体
（許可団体以外は演奏できません）
（演奏の際は楽譜の記載通り、全ての太鼓パートが必要です。また篠笛も、高音パート１名、低音パート１名の最低２名が必要です。
ただし、右記に個人名記載は不要です）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	地区理事署名欄
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご本人直筆署名

	管理者署名欄
（会長または事務局長）
	　　　　　　　　※ご本人直筆署名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　令和　　年　　　月　　　日　
連盟事務局　　　〒928-0001　石川県輪島市河井町24-11漆の里交流館2F
FAX　0768－22－8887
　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  E-mail　　ishikawa.taikojimu@gmail.com
