
指 揮 者 変 更 願

平成 年 月 日

東京都中学校吹奏楽連盟
理事長 齊藤 厚子 様

学校名

所在地

校長名 公印

顧問名

緊急連絡先

下記の理由により，第 回東京都中学校吹奏楽コンクールの指揮者の変更をさ

せていただきたく，お願い申し上げます。

記

・出演申込書により届けた指揮者の 職・氏名

(職) (氏 名)

・変更する指揮者の 職・氏名

(職) (氏 名)
ふりがな

変更理由


