＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
お問い合わせフォーム

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
♪ご住所：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　）
♪お名前：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
♪TEL： （　　　　　　　　　　　　　　）♪FAX：（　　　　　　　　　　　　　　　）
♪Ｅメールアドレス：
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
♪年齢 ＊：10歳未満（　　）10代（　　）２0代（　　）３0代（　　）４0代（　　）

50代（　　）60代（　　）70代（　　）80歳以上（　　）　
♪性別 ＊：男（　　）女（　　）

♪始められる動機：

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
♪楽器の有無 *    ：有（　　）無（　　）

♪楽器の購入希望 *：有（　　）無（　　）検討中（　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊（　　）内に○印
♪習う為に通える範囲
都道府県　　　　　　　　市町村
第１希望（　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第２希望（　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第３希望（　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第４希望（　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第５希望（　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

♪ご自宅からの最寄り駅　　路線　①（　　　   ）線・（　　　   ）駅　
②（　　　   ）線・（　　　   ）駅
③（　　　   ）線・（　　　   ）駅
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