
ふりがな

お名前(保護者)

ご住所
〒

電話番号　　　　　　

e-mailアドレス（PC・携帯どちらでも可）

チケットの座席番号を記入してください
　  （例：１階○列○番　○○－○○－○○）

託児希望日時 月　　　　日
コンサート名

おなまえ

生年月日 年　　月　　日 年齢 　才　　　ヵ月
(申込時点)　　

当フェスティバルでの託児経験は

男  女

☆お子さんについて☆

その他、事前に保育者に伝えたいこと（ アレルギーなど ）

□ある　　　 □ない

2017セイジ・オザワ 松本フェスティバル 託児申込書　　

　
　　　　　〒390-0874  松本市大手3-8-13  3F　　TEL 0263-39-0001  FAX 0263-34-3290

ふりがな 愛　称
ひらがな

　　　　階　　　　　列　　　　　番

ご自宅　　　　　　　　　　　　　　/携帯電話

　H

　　  セイジ・オザワ 松本フェスティバル実行委員会


