
 
 

記入日：     ／  ／ 
 

フリガナ 

お名前： 生年月日： 性別： 男  女 
 
 
住所：〒 
 
 
学校名または出身校： 
 
職業： 
 
電話番号： 携帯番号： 
 
e-mail： ＠ 
 
 
演奏楽器： 
 
得意とするレパートリー： 
 
 
好きな作曲家： 
 
 
簡単なプロフィール： 
 
 
 
 
 

 
＊ 同封の音源に関して録音場所、録音年月日のご記入ください。 

音源は CD-R または DVD でお願いいたします。 
＊ もし音源のない場合は実際に演奏をお聴かせいただける機会をお知らせください。 
 

申込書にご記入の上、デモテープを同封して下記宛にお送りください。 
〒160-0004 東京都新宿区四谷４－６－１ 四谷サンハイツ 510 号 
株式会社フロレスタン  Tel. 03-6457-4695 

CD アーティスト申込書 


