
様式第２号（第４条関係）  

ＯＤＡＷＡＲＡコンサートバンク利用申込書  

小田原市長  様                      年   月   日  

申込者  
 

※団体・グループの場合は団体名もご記入ください  

連絡先  

住  所  

〒  

 

 

電  話  
自宅：  

携帯：  
FAX  

メール   

演奏  

イベント  

名  称   

日  時      年    月    日    ：   ～   ：  

場  所   

内  容  

 

 

 
※例 :幼稚園に通う子どもたちと保護者を対象にしたレクリエーション  

参加者  

見  込  
                       （人）  

希望  

条件  

ジャンル  

楽器名  

第１希望：  

第２希望：  

第３希望：  

謝礼  
 

 
※例：なし、交通費相当額、～円、～円までの範囲で応相談  

その他   

 


