
生保内節全国大会実行委員会事務局　行
FAX：０１８７－４３－１３２７

記入日　

フ リ ガ ナ 性 別 １．男 　２．女

（ 満 年 齢 ）

〒　　　　　　　－　　　　

所 属 団 体 名　　　　　
（ある方のみ）

代 表 者 名 代表者電話番号

１．生保内節

２．元唄（正調生保内節）

出場回数　　　　　　　
（わかる方のみ）

　　　　尺　　　　寸

令和８年　　　　月　　　　日

１．昭和　　　２．平成　　　３．令和

　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　歳）

※年齢は大会開催日（９月２６日）時点の
満年齢を記載して下さい

自宅　　　　

携帯　　　　

１．一般の部

２．年少者の部

回目　　　 調子（尺八の寸法）

下記から選択し〇をお願いします。３の方のみ、本部伴奏で必要なものに〇をつけてください

１．全部本部伴奏

２．全部個人伴奏

３．混合伴奏なので本部に頼む伴奏　　→　　尺八　　　三味線　　　　太鼓　　　　掛声

１．秋田銀行

２．北都銀行

第３９回生保内節全国大会出場申込書

氏 名

生 年 月 日

住 所

電　話　番　号
F A X 番 号

（ある場合のみ）
―　　　　　　―

出 場 部 門 曲 目

伴 奏

一般の部申込料の
納入方法

(どちらかに○)
　　※現金書留での送付は受け付けません

備 考

１．必要部分を〇で囲み、記入をお願いします。

２．申込書はおひとり様１枚でお申し込みください。必要に応じてコピーし、記入をお願いします。


