
宮崎県吹奏楽連盟　宛

FAX 0985-47-0340

団体名

代表者名
(顧問名)

連絡先

参加予定人数

申込締切：令和５年４月２８日（金）

課題曲クリニック申込用紙

令和５年度宮崎県吹奏楽連盟講習会

(携帯電話)

　　　　　　　　　人

Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅲ　　Ⅳ

※複数選択可

予定課題曲


