
年齢

電話番号

同伴者の氏名
名前

観覧希望者数
名(最大４名様まで)　※代表者である小学生を入れた総数をご記入ください

※お申込みいただいた際の個人情報は、ご本人の同意を得ることなく第三者に開示・提供することはありません。

港南区民文化センター ひまわりの郷 使用欄
受付者

１通のご応募で４名様まで申し込み可能。応募多数の場合は抽選となります。
当選の方には７月上旬までに、はがきで通知いたします。
１公演の時間は「約65分」を予定しております。途中休憩なし。ベビーカー置場は会場ロビーに設置します。

受付方法
来館　・　FAX　・　メール　・（　　　　　　）

受付日

希望公演時間
（開演時間）

①13:00　　　　　②15:30　　　　　③どちらでも可

必要事項をまとめた「応募用紙」になります。必要事項をご記載頂ければ，本用紙を使わずにご応募頂いても構いません。

代表者連絡先
（小学生のお名前）

名前（フリガナ）

住所（〒　　－　　　）

小学校名・学年

第19回こども・ミーツ♥オーケストラ

＠ひまわりの郷 応募用紙 FAX：045-848-0801
第19回こども・ミーツ♥オーケストラ担当 宛
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