
　受講者受付番号　（　　　　　）

お客様コード№　　　　　　　　　　　

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女） 生年月日　　　　年　　　月　　日　　才

ご住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◎　オーボエ歴　（　　　　　年）　　　　　　師事されている先生（　　　　　　　　　　　　　　　）

◎　ご使用の楽器についてご記入下さい

　メーカー名（　　　　　　　　　　　）機種名（　　　　　　　　　　　　　）製造番号（　　　　　　　）

受講日時 受講希望内容 備考

2011「渡辺克也サマーレッスンPartⅥ」受講票
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