
性別

男
・
女

□ 初参加 □

＜参加受付事務局記入欄＞

□宿泊申込（申込希望の方は以下空欄に必要事項をご記入ください）
▼ご宿泊する代表者氏名をご記入ください。 ▼同室者がいる場合は人数分のお名前・フリガナをご記入ください。

（カナ） （カナ）

▶お申込み先FAX番号︓05 - - （株）
※個人情報保護の観点から、FAXでご送付いただく際は番号
の押し間違いにご注意いただき、送信前に押下番号の再確認
をお願い致します。

【相互通信欄】　※ご宿泊に関しご不明な点、追記事項等ございましたらこちらにご記入下さい。

参加申込書と一緒に、担当教官または吹奏楽顧問教官 責任者）捺印済の
学生証コピーを必ずご提出ください。提出がない場合はお申込みを受理できません。
《特約店の方へ》
・参加申込書と学生証コピーを同時にFAXください。
両方の書類が揃った申込分から先着順に受付します。

▼確認書および当日使用する名札をお送りしますので、①②は記入漏れのないようにご確認ください
※ 　【ご注意】4月 日以降お申し込みされた方については、名札は日本吹奏楽指導者クリニック当日に参加者受付にてお渡し致します。

要
・
不要

領収証
宛名

第３希望

第２希望

宿泊プラン番号（宿泊のご案内裏面をご参照ください。）

お申込みされる方は必ずホテルの第1～3希望・宿泊希望日・宿泊プランの記号をご記入ください。（※ にホテル地図あり）

ホテルまでのアクセス
いずれかに○をお付け下さい 公共交通機関　・　車 ※駐車場はお客様自身での手配と

なります。ご了承下さい。

ご希望がある場合は
いずれかに○をお付け下さい

禁煙希望　　・　　喫煙希望　　・　　どちらでも可
※ご希望に沿えない場合もございますので、予めご了承下さい。 宿泊

領収証

締切後も がある場合は
受付

※満室になり次第締切と

させていただきます

※ 申込締切日︓
2024年 月13日（ ）

午前12:00必着

A - 1

 - 2

5/17(金) ※会期1日目夜

□

取扱店名（店舗印可）　 ▶特約店コード※必ずご記入ください

ご希望

第１希望

（例） ・ツイン利用
で5/17 18宿泊希望の場合

（例）オークラアクトシティホテル・シングル利用
で5/ .17 1816 宿泊希望の場合

受付NO.

受付日

4 第54回日本吹奏楽指導者クリニック　宿泊申込書　（※1室につき1枚ご提出ください）

ご宿泊
代表者
氏名

（カナ） 同室者名
□ツイン
□トリプル

（宛名をこちらにご記入ください。）

名称
  電話（　 ）　　 　－

A - 1

×

5/16( ) ※前夜

※上記ご指定の宛先に
お送りいたします。

■受講料

【お問い合わせ先】

TEL:052- -
【受付時間】

平日　月~金 10:00～17:00
（土・日・祝日は休業）

①
ご自宅

〒　　   　－

自宅電話（　  　）　　 　－　    携帯電話（　 　）　 　－

メールアドレス（ 　＠　 　　）

確認書
送付先

□①ご自宅

□②学校・楽器店・
バンド

②
学校名・楽器店

所属バンド
※正式名称をご記入

ください。
名札に記載されます。

所在地　〒　 　－

■日本吹奏楽指導者クリニック参加回数

回目

参加
代表者
氏名

□学校教職員　□吹奏楽・楽器指導者　□楽器店
□一般　□学生　□その他（ 　）

□特約店（ 　）
□その他（ 　）

4 第54回日本吹奏楽指導者クリニック　参加申込書

フリガナ 年齢 ご職業・ご所属 本クリニックはどなたに紹介いただきましたか︖

学生 学生証コピー
□あり ※ない場合受付不可

ご担当者印

受講料

該当する□欄に✓印のご記入をお願い致します。参加者個人からの直接FAXはお受けできません。必ず楽器店からのお申込みをお願い致します。
受講料を添えて最寄りのヤマハ特約楽器店またはヤマハミュージックリテイリング各店へお申込みください。受講料領収印のない申込書は受理できません。

、

A - 1

 - 2

5/18(土) ※会期2日目夜 5/19(日) ※会期 夜

＜特約店ご記入欄＞下記太枠内を全てご記入ください。

□

□ 1,000円（税込）

□ 一般
□

×

×

■

□
□

・17日(金)、18日(土)の２日間でのご利用はできません。

□公式HPからの 申込

の交流会にも

記入不要

東関東吹奏楽連盟にて参加【申込済／申込予定】　●学校・所属バンド名［　　　　　　　　　　　　　　　　　］
　（　　　　　　　県）※○で囲んでください

※必ずお書きください

hksui
線

hksui
線




