
信毎メディアガーデンピアノ弾き込みボランティア登録書

フリガナ 性別

氏名 男・女

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）歳

住所 〒

電話番号

E-mail

緊急連絡先 氏名　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　続柄

対応可能日時

(土日祝除く）
曜日　　　　　　　　　　　時間帯

その他

フリガナ

保護者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者との続柄 （　　）

住所 〒

電話番号

E-mail

※ご記入いただいた個人情報は弾き込み活動以外に使用しません。

FAX　0263-32-5580

※保護者同意欄(20歳未満のお子様の活動に同意を頂けるのであればご記入ください）


