
受付日

曲　　名 （演奏時間　　　　分　　　　秒）

《 参加会場 》

きりとり

領収証
様　

金　　　　　　　　　　　　　円也
上記ピアノフェスティバル参加費として、
　　　　　　受領いたしました。

担当　

作曲者

※お客様の個人情報は当社が教室、楽器や音楽関連商品、各種イベント、あるいはこれらに関する各種サービスについて情報をお知らせするために利用させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(株)コン ドー楽器　木更津市大和3-2-19　TEL0438-23-5511

令和6年.　　 .
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※2枚以上領収書が必要な方はお申し付け下さい。
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