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2014년 합창으로 여는 평택 “하모니 페스티발(Festival)”참가신청서
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계좌번호:수상시 상금수령계좌

	기타
	지휘자, 반주자, 합창단 단체사진 각 1매씩 함께 제출



위와 같이 굿모닝병원, 평택문화원, 티브로드기남방송에서 주최하는 ‘2014 합창으로 여는 평택‘하모니 페스티발(Festival)’ 참가를 신청합니다.
2014년     월      일
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 각 항목별 작성은 필수이며, 허위작성 등 기타 위반시 수상이 취소될 수 있습니다.
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