
公益財団法人ソルフェージスクール　〈FAX〉０３－３９５３－８５１７　〈MAIL〉sol.info@dream.jp

ふりがな

団体名

ふりがな

お申込者氏名

ご住所
〒

お電話／FAX

e-mail

A 練習使用　　B その他使用（コンサート・勉強会・研究会等）

★ A B 共通ご記入項目

ご使用月日

ピアノの
ご使用

ピアノ調律
（別途調律師へお支払い）

ご利用人数

★ A ご記入項目

ご使用時間

★ B ご記入項目

ご使用内容
詳細

ご使用時間
区分

控室の
ご使用

備考欄：何かございましたらご記入下さい。

申込書確認のご連絡を致します。ご連絡後、お申し込みが確定となります。
FAXの場合、長期の休校時（春休み・夏休み・冬休み）は確認作業ができない場合がございます。
その場合はメールでお申し込み下さい。

公益財団法人ソルフェージスクール

ホール　使用申込書

お申込日　　　年　　　月　　　日　※事前にお電話等でお申し込みの方は、その日付をご記入下さい。

☆ご記入下さい　※過去1年以内にホールを使用され、内容に変更がない場合は「団体名」「お申込者氏名」のみご記入下さい。

なし　・　あり（無料の1部屋と合わせて合計　　　部屋）

※コンサートの大まかなタイムスケジュールや、勉強会・研究会の内容等

☆ご使用用途をお選び下さい

　　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　　　※30分単位

午前 ・ 午後 ・ 夜 ・ 午前午後 ・ 午後夜 ・ 午前午後夜
※区分： 午前（10:00～12:30）　午後（13:00～17:00）　夜（17:30～20:00）

年　　　　月　　　　日　（　　　　）

なし　・　ヤマハグランド　・　スタインウエイ　・　ピアノ2台

 する　・　しない　※調律師は当スクールから依頼　※調律はご使用時間内でお願いします


	ホール使用申込書

