
  年  月  日 
 

伊那市民吹奏楽団 入団届 
 
 
伊那市民吹奏楽団団長 殿 
 

住 所 
氏 名             
（18 歳以下は保護者の氏名） 

 
 
私は、伊那市民吹奏楽団に入団するにあたり、伊那市民吹奏楽団規約を遵守いたし

ます。 
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生 年 月 日  

自 宅 電 話  

携帯電話等  

E - m a i l 
 

勤 務 先 
（学生は学校名） 

 

勤務先電話  

楽 器  

  

 


