
出演者数 名 付添い数 名

お弁当注文数(お茶付)900円× 個 円

※ お弁当のお支払いは11月16（日）当日会場受付でお願いいたします。
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第27回 日本太鼓ジュニアコンクール石川県大会　出場者名簿

令和7年　11月16日（日）石川県小松市團十郎芸術劇場うらら

＊個人情報保護法の制定に伴い、プログラムに個人名の記載を希望されない場合は事務局までお申
し付けください。

性別 学年

回答締切･令和7年10月2日(月)必着


	出演者名簿

