[bookmark: _GoBack]映画「ふしぎな石〜閖上の海」上映申込書

下記にご記入の上、Fax：046-204-9243　または　E-mail：stageone@e-stageone.org で
お送りください。

申込日　　　　　年　　月　　日
	主催者名
	

	担当者名
	

	書類、ディスク
　　　　送付先
	〒


	担当者連絡先
	電話）　　　　　　　　　　　　　　Fax）
携帯）
E-mail）

	上映希望日時
	　　　　　　年　　　月　　　日 （　　　）
　１回目）　　　：　　　〜　　　２回目）　　　：　　　〜
　※１回の上映の場合は「１回目」のみご記入ください

	会場
	会場名）
住　所）〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話）

	
	客席数（　　　　　）席　　　実際の観客見込み数（　　　　　）名

	
	スクリーンサイズ（　縦　　m　×　横　　m）
音の出力：　スピーカへの接続は可能ですか？　　　はい　　いいえ

	ディスクの種類
	　　　□ Blu-ray　　　　□ DVD　　　※どちらかお選びください。

	入場に関して
	一般の方の入場）　□ 可能　　　　　　□ 不可能
チケットの有無）　□ あり（有料→おいくらですか？　　　　　　　円）
　　　　　　　　　□ あり（無料：整理券など）
　　　　　　　　　□ なし



機材、技術スタッフの派遣を希望される場合にはご希望を下記にご記入ください。
	



ご不明な点などありましたら、地球のステージ事務局 電話 046-204-9241 へご連絡ください。
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