
 

送付先 
FAX  ４２‐２５０５  NPO 法人コミュニティ日高宛 

 

    ベーゼンドルファーピアノ利用 申込み書 

 

 
 
 

フリガナ  

氏   名  

保 護 者  

住   所 〒 

連絡先（電話）  携帯  

希望利用日 月  日   時  分 ～  時  分   

希望利用日 月  日   時  分 ～  時  分   

希望利用日 月  日   時  分 ～  時  分   

※利用者が小学生以下の方につきましては、保護者の記入をお願いします。 

※日時等都合により変更となる場合があります。予めご了承ください。 
※冷暖房利用は 30 分に付き 100 円頂きます。 
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