
奏者名 勤務先

（ふりがな） 役職

コース番号 演奏楽器

楽器のサイズ・弦数 　　 演奏歴

郵便番号

住所

自宅　　　　　　　　　　　　　勤務先

携帯電話

奏者交流のメーリングリストへの参加 可　　　・　　　不可

連絡可能な時間帯 いつでもいい 時頃

使用機材はありますか？ 持参する 事務局で準備

演奏について 心がけていること

会場への交通手段に関して

アスマイル記入欄 NO:

FAX: 022-398-6551

アスマイル　演奏登録シート                                                             FAX022-398-6551

ご
連

絡
先

電話（自宅or勤め先）

電子メールアドレス
（携帯は不可）

使
用

楽
器

どんな演奏を
したいですか

？

登録シートにお書きいただいた個人情報は、事前説明の無い限りアスマイル事務局からご本人へのご連絡以外に利用したり、第三者に提供
したり致しません。アスマイルの個人情報取扱に関するお問い合わせ：アスマイル事務局：℡０２２－３９８－６５５０
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