
□代表者と同じ

□代表者と同じ

□代表者と同じ

※　ご家族5名以上で応募される場合は、必要数の申込用紙を同封してください。

同
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者
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３

人

ま

で

）

 （　　　歳）
  車椅子のご利用　　有 ・ 無

　　記載していただいた個人情報は、本演奏会の運営事務にのみ使用します。

〒 住 所

県･府　  　　　市･郡　

電話番号（　　　）　　－　　　　
ふりがな

 （　　　歳）
  車椅子のご利用　　有 ・ 無氏 名

注意事項 ：　重複申込は無効とします（同伴者として記載ある人を含む。）。

   　入場希望者多数の場合は抽選とし、当選者には令和7年１月中旬頃に座

　席指定入場券を郵送します。

締 切 ：　令和6年12月13日（金）消印有効

○　本演奏会を知ったきっかけを教えてください。(該当するものを○で囲んでください。)

　　１．ポスター・チラシ　２．こんにちは県警です　３．兵庫県警察ホームページ

　　４．兵庫県警察フェイスブック等ＳＮＳ　５．新聞　６．音楽隊の演奏会

　　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　）

申込方法 ：　下記の２点を申込先まで郵送してください。

　　①　申込用紙（記載漏れがある場合、抽選の対象となりません。）

　　②　返信用封筒（110円切手貼付、代表者の住所、氏名を宛先に記載したもの）

申 込 先 ：　〒６５０－８５１０　（所在地記載不要）　

兵庫県警察本部　県民広報課演奏会担当　行  

県･府　  　　　市･郡　

電話番号（　　　）　　－　　　　
ふりがな

 （　　　歳）
  車椅子のご利用　　有 ・ 無氏 名

〒 住 所

〒 住 所

県･府　 　 　　市･郡　

電話番号（　　　）　　－　　　　

ふりがな
 （　　　歳）
  車椅子のご利用　　有 ・ 無氏 名

電話番号（　　　）　　－　　　　

ふりがな

氏 名

兵庫県警察音楽隊　阪神･淡路大震災30年特別演奏会　申込用紙

申込締切　令和6年12月13日（消印有効）

入場希望人数 　　　　　　人　（最大４人まで）

代

表

者

郵便番号 県･府　　　　　　市･郡　　　　　

住 所


