
         

 

 
 

 地区名：予選（ビデオ審査）  ： 

  参加者氏名： 

  （ローマ字表記）： 

：

   生年月日：  ：  メール ア ド レ ス ： 

：

    参加部門：   参加料： 

四手連弾をエントリーする場合 

  同伴者氏名 : 

  （ローマ字表記）：

  r 指導者氏名：

 

  （ローマ字表記）： 

   指導者電話番号： 

 

１．参加エントリーが受理された後，参加者が自身の都合で競技に参加できない場合、支払った費用は返

金されず、他の人に譲渡することも、別の競技費用に充てることもできません。 

２．11月30日がエントリー締切日です。12月5日以降、大会委員会は楽曲の変更を受け付けません。 

３．大会規則についての最終的な解釈権は主催者に帰属します。 

 

私は上記の規則を読み、同意することを表明します  

 

参加者（または保護者）の署名： 

 

 

★参加者は複数の部門の競技に同時にエントリーできます。この場合、同じエントリー表に参加部門を明確に記入して

ください。また、参加料の欄に合計金額を記入する必要があります。エントリー表のコピーは有効です。

 


