
「２０２５大垣音楽祭」参加申込書 

 

１． 団体名 

 

 

２． ２０２５大垣音楽祭に  参加する  参加しない （どちらかに○を） 

 

 

３． 本番会場    音楽堂   文化ホール   （いずれかに○を） 

 

 

４． 演奏希望日時 第１希望   月   日（  ）  時 

 

          第２希望   月   日（  ）  時 

 

          第３希望   月   日（  ）  時 

 

５． 連絡担当者名： 

   (代表団体名) ： 

   住所    ： 

   電話番号  ：           FAX 番号： 

   携帯番号  ： 

   メールアドレス： 

  (PC のメアドからメールが届くメールアドレスをご用意ください） 

(複数団体で参加される場合は代表団体名と連絡担当者名をご記載ください） 

 

６． 参加申込書送付先 

   〒５０３−０９１１ 大垣市室本町５−５１ 

           （公財）大垣市文化事業団事業課事業係 

            FAX 先 ０５８４−８２−２３０５ 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ arts-sec@og-bunka.or.jp 

７.  申込み期限 令和６年２月１４日（水）必着 

 

以上 

 

 


