
NO.

※鉛筆・フリクション記入不可 　　　　

ふ　り　が　な 認印

氏名（直筆）

保護者電話

氏　　　　名 年齢 楽器　パート 保護者名（直筆） 認印

ご記入いただいた個人情報は、当館利用における事務連絡やイベントの案内のために利用し、適正かつ安全に管理いたします。 R７.3.13～

音楽スタジオ　団　体　登　録　用　紙

【代表者１８歳未満用】

1
代表者

代表者保護者

住　所

※代表者が学生の場合記入 　高校生　中学生　※該当する方に〇をつける。

（　　　　　）

〒　　　　－

電話（連絡を取りやすい番号）

※公序良俗に反したり、不正が認められたりした場合は、使用許可を取り消し、利用を中止させていただくことがあります。

4

※代表者が18歳未満の場合は、保護者の許可が必要です。保護者名等の記載（保護者本人の直筆）と認印をお願いします。

尚、保護者同意の再確認のため、お電話で確認をさせて頂く場合がございます。

3

ドリームシアター岐阜

団
　
体
　
名

※インフォメーションボードに記入します

フリガナ

会　員　名(代表者もご記入ください)

2

受付　令和   年　　月　　日　～　令和　　年３月３１日

※中学生以下のメンバーのみの場合は、夜間の利用ができません。
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5

7


