
 

  



敬老コンサートお申し込み方法 
 

_ 受付期間 令和８年９月１日（火）～９月３０日（水） _ 

  ※当日消印有効   

◎申込方法 

  往復はがきに必要事項を記入して、長寿あんしん課へ郵送で申し込んでください。 

  ・往復はがきの書き方は次頁の記入例を参考にしてください。 

  ・重複申込はできません。代表者、同行者を問わず複数回申し込んだ人は、 

  全て落選（グループの場合は全員落選）となりますのでご注意ください。 

 

〜希望の部は第二希望まで記載することができます〜 

 各部とも同一内容で、水森かおりさんと風輪さんが出演します。 

 令和８年１１月１３日（金）  ➣ 昼の部 14：00～15：00（13：15開場） 

             ➣ 夜の部 17：00～18：00（16：15開場） 

 

〜必ずご確認ください〜 

 ※重複申し込みはできません。複数回申し込んだ人がいると、グループ全員が落選となります。 

 ※結果は１０月下旬に市役所から発送予定です。 

 ※介助者（住所・年齢制限なし）は同行することができますが、グループの人数に含みます。 

   その場合、介助者となる人の名前の横に必ず「介助者」と記入してください。 

 ※車椅子席を希望する場合はその旨を記入してください。ただし、座席の都合上２人１組でお申し込み 

   ください。また、車椅子は普段使用しているものに乗ってお越しください。 

 ※シルバーカー（手押し車）を使用する人は、名前の横に「シルバーカー」と記入してください。 

 ※全席指定となります。席を選ぶことはできません。 
 

 以下のお申し込みはすべて落選となります 

  ①１人で２枚以上のはがきを使って申し込んだ場合 

  ②代表者あるいはグループ内に対象外の人を含めて申し込んだ場合 

  ③自分が代表者として申し込んだ他に、別の人の申し込みに同行者として含まれていた場合 

  ④異なる代表者の申し込みに、同じ人が同行者として含まれていた場合 



◎往復ハガキの書き方(広げた状態の記入例)  
 

 

 

               左側（往信宛名面）         右側（返信文面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               左側（返信宛名面）         右側（往信文面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※次頁に記入様式があります。    
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希望の部：第１希望 ○の部 

     第２希望 ○の部 
 

◎１人目(申込代表者) 

郵便番号・住所・氏名・ 

生年月日・電話番号 

◎２人目（いる場合） 

郵便番号・住所・氏名・ 

生年月日・電話番号 

◎３人目（いる場合） 

郵便番号・住所・氏名・ 

生年月日・電話番号 

◎４人目（いる場合） 

郵便番号・住所・氏名・ 

生年月日・電話番号 

返信 

 

緑
色 



◎様式 
 

こちらの様式に必要事項を記入し、切り取って往復はがきに貼り付けて郵送してください。 

※使わずに申し込みいただいても結構です。前頁の記入例を参考にしてください。 
 

・前頁をご確認いただき、記入漏れの無いように必要事項を記入してください。 

※記入漏れがある場合、落選となる可能性があります。電話番号がない場合は『なし』と記入 

  していただき、郵便番号等も漏れなく記入してください。 

・様式を切り取った後、はがきに貼り付ける位置を間違えないように注意してください。 

※往信文面（緑の切手が印字された返信宛名面の右側）に貼り付けてください。 

・介助者や車椅子席を希望する場合は、その旨が分かるように記入してください。 

※詳しくは前々頁『～必ずご確認ください～』の介助者及び車椅子席の項目を確認してください。 

・記入漏れがあった場合は落選となりますので、ご注意ください。 

第一希望（ 昼の部 ・ 夜の部 ） 

第二希望（ 昼の部 ・ 夜の部 ） 

 

希
望
の
部 

どちらか片方に◯を付ける 

    年  月  日生 ／   歳 ／ ℡    －    －     

太田市 
住所 〒    －      

氏名 ◎４人目 

    年  月  日生 ／   歳 ／ ℡    －    －     

太田市 
住所 〒    －      

氏名 ◎３人目 

    年  月  日生 ／   歳 ／ ℡    －    －     

太田市 
住所 〒    －      

氏名 ◎２人目 

    年  月  日生 ／   歳 ／ ℡    －    －     

太田市 
住所 〒    －      

氏名 ◎１人目（代表者） 

✂ 

✂ 

ｷﾘﾄﾘ 

ｷﾘﾄﾘ 


