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返信

　　※何も記入しないで

　　ください。

　　鑑賞希望者

　　　氏　名 ①

　　　氏　名 ②

　　①の連絡先

　　　住　　所：

　　　電話番号：

　

　　※車椅子などでの鑑賞を希望

　　 する場合は、その旨がわかる

　　 ようご記入お願いします。

85円

　　鑑賞希望者の

　　　住　　所

　　　氏　　名

85円

美郷町飯詰字北中島３７－１

　美郷町公民館

　海上自衛隊東京音楽隊

鑑賞希望者の郵便番号

　コンサート係


