


受付番号　　　　　　　

送付先：草津アートセンター（草津クレアホール内）　FAX：077-564-5851

希望パート 　ソプラノ　・　アルト　・　テナー　・　　バス 合唱経験 有・無
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希望パート 　ソプラノ　・　アルト　・　テナー　・　　バス
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「草津市合唱祭」混声合唱参加者募集　申込用紙
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