
FAX 受付 03-6410-6688 

第 2 回 FLAP 全国バレエコンクール 2010 

申込用紙/仮申込用紙共通  出場ＮＯ,＿＿＿＿＿＿ 

フリガナ 

出場者氏名                                    

                                       どちらかに○ 

                                                    男 ・ 女 

フリガナ 

出場者住所 

   

〒 

電話・ＦＡＸ TEL                       FAX 

生年月日 西暦         年      月      日生     

学年・年齢 小  中  高     年     年齢    才(参加時) 

部門 児童   ジュニア   シニア   (○印で囲む) 

課題曲名 
                               (決選出場時 time を記入) 

                                  分    秒 

出きっかけ 上手出    下手出             (○印で囲む) 

音出し   音先   板付    Ｑ出し       (○印で囲む) 

                                    

出場ＮＯ等の

書類郵送先    

出場者住所 ・ 所属団体住所 ・ その他   (○印で囲む) 

その他の場合の住所： 

                                    

ふりがな 

指導者名 

 

所属団体名 

住所・ＴＥＬ   

ふりがな 

 

〒 

                      

ＴＥＬ                 FAX 

DVD 申込み 

￥5.000  
申し込む ・ 申し込まない    (決選時申込は会場にて受付) 

※ 仮申込の場合、未定のところは記入しないで結構ですが網太字の氏名、 

連絡先、指導者名、所属団体名欄のご記入をお願い致します。 

※ 確認ＦＡＸの送り先は出場ＮＯ等の書類郵送先を参照に FAX致します                 

※ 用紙が足りない場合はこの用紙をコピーするかＨＰよりダウンロード下さい。 


