
▲FAX（０２５）７５７－５１５０

※受付番号

令和６年　　　　　月　　　　　　　日

〒 ―

市
郡

町
村

ふりがな

お名前
（出場部門） （ ）

電話（又は携帯電話）

FAX

声の高さ 三味線　　　　　　　　　　　本 尺　八　　　　　　尺　　　　寸

※１．２のどちらかを○で囲み、声の高さを必ずご記入ください。
※事前に主催者で出場順番を決めますので、大会当日に声の高さの
　変更はできません。必ず事前に音合わせを行い、声の高さをご記入
　の上お申し込みください。

　　●出場料　　　　１名様：３，０００円
　※但し、少年少女の部は無料

　　●申込期限　　令和６年５月１７日（金）
　　　　　　※申込者多数の場合は、定員になり次第
　　　　　　　締切らせていただきます。

わかりやすい文字で、全項目必ずご記入ください。

きもの貸し出し
着付け電話番号

　　　　　　第４３回

伴奏者

一　　　般
少年少女

ご住所

少年少女の部
保護者

又は引率者

年齢

十日町小唄日本一優勝大会出場申込書

都道
府県

（令和６年７月７日現在）

プログラム1部進呈!! ※追加で希望する方は同封（添付）の払込票に
必要部数をご記入の上代金をお振込みください。

口座名　　　（社）十日町市観光協会
口座番号　　００５５０－２－８４９２２

振込みは、郵便振込みでお願いします
※別途振込手数料がかかります

三味線　１．主催者　　２．同伴　（お名前　 　　　　　　　　　　）　　

連絡先

尺　 八　１．主催者　　２．同伴　（お名前　　　 　　　　　　　　）　　

太 　鼓　１．主催者　　２．同伴　（お名前　　　 　　　　　　　　）　　

お名前

□希望する


