
フ　リ　ガ　ナ

必須

必須

必須

任意です

任意です

必須

　　　　　　　日           日
必須

必須

必須

必須

必須

          　　　　　　　　 　　　無事総研（株）  ０４２－６７８－１４６９      

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 宛            送 付 日　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　  より

フ　リ　ガ　ナ

一方のみで結構です

連絡先電話  A

携帯電話 FAX番号

連絡先電話  B

谷リエ子　出演依頼・問い合わせファックスシート　　fax  ０４２（６７８）１４７０  ３６５日　２４時間可能

主催者・団体名

連絡先住所

担当者お名前

必須・複数記入可

メール

必須

　　　　　        　有　　　　　　　無
判らない場合、記入不要です

イベント案内

第１希望日 第２希望日

 （　         ） 時  ～　（　          ） 時

　（　　　　　　 ）　 自治体イベント　　　　　　（　　　　　　　）　 学校行事　　　　　　  （　　　　　　　）　企業イベント

　（　　　　 　  ） 　団体記念イベント　　　　 （　　　　　 　 ）　 私的記念イベント　   （　　　　     ）  その他

必須

出演予定時間帯

         月                   月
なければ記入不要です

会場入り可能時間
 （　         ） 時  ～　（　          ） 時

　
収容人員

予定入場者数でも結構です

　　　　　       　有　　　　　　 　無
ピアノ 音響・照明

　要望がありましたら、遠慮なくお書き下さい。

ご希望予算
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

出演料

必須

　　　　　　 当日　　　　　後日振込み

演奏会場名


