
受付欄 （スタッフ記入）

フリガナ 年　齢 性　別

氏　名 歳　 男　・　女

学生の場合

電話番号

合唱経験 回　

※ご記入いただいた内容は本事業以外の目的には使用いたしません。

お申込み先

　枚方市総合文化芸術センター 本館　　TEL 072-845-4910　 （9:00～17:00／第4火曜日休館（祝日は除く））

お問合せ

【郵送】　〒573-1191　大阪府枚方市新町2-1-60　　枚方市総合文化芸術センター 本館
　　　　　　枚方シティオペラ2025 合唱団員募集係

【FAX】　072-845-4912 （枚方市総合文化芸術センター 本館）

　　　　　　　 ※3営業日以内に受付連絡をします。連絡がない場合は問合せ先までご連絡ください。

【 窓口 】　枚方市総合文化芸術センター 本館1階 総合受付
　　　　　　　(9:00～20:00／第4火曜日休館(祝日を除く)）

【申込専用フォーム】　下記URLまたは二次元コードからもお申込みいただけます。

　https://forms.office.com/r/n8hpUwTJh2

枚方シティオペラ2025　喜歌劇 《こうもり》 全３幕

（日本語上演 /２台ピアノ演奏）

合唱団申込書
※以下にご記入の上、郵送・窓口・FAXのいずれかでお申し込みください。専用フォームからもお申し込みいただけます。

住　所

〒　　　  ー 希望パート （〇をつけてください）

テノール

　　　 　　　　　バス

高校 　・　 大学　　　　　年生 保護者名
※高校生の場合

携帯電話

E-mail （PCから受け取れるもの）

　　枚方市内在職・在学者は
　　勤務先・学校名をご記入ください

有　　・　　無 枚方シティオペラ出演歴

音楽歴

※合唱経験「有」に〇をつけた方は具体的な内容をお書きください

応募理由


