
主催者
ふりがな

団体名
ふりがな

公演名称

区分

主な出演者

 第1希望

 第2希望

 第3希望

  　主催者 住所　〒

電話

  　代表者
 ふ り が な

名 　　印

　　連絡
　　ふ　り　が　な

担当者名

 　　TEL　　　　 　 -　　　 　　-　                FAX　　　　   　 -　　 　　　-　            　

 　　携帯　　   　　- 　　　  　-　　　         　 E-MAIL

　　　 　年　　　月　　　日(　　)　～　　　月 　　　日(　　)　の内 　　　　日間

　　　 　年　　　月　　　日(　　)　～　　　月 　　　日(　　)　の内 　　　　日間

  公演の調整が難しい期間、日程など、希望期間に関して特筆すべきことがある場合はご自由にご記入ください。

　
　貴劇場使用規定に基いて、上記の通り申し込みます。

　　　　 年　　　月　　　日(　　)　～　　　月 　　　日(　　)　の内 　　　　日間

　決定している範囲内で、可能な限り詳細にご記入ください。

□演劇　　□ダンス　　□ミュージカル　　□お笑い　　□その他（　　　　　　　　　　）

内容

 演出

           ステージ     予定集客人数                    名

　　　　　              　円　　～　　　　　　　　　  　円

本 多 劇 場 ・希 望 申 請 書
年　　　月　　　日

公演概要

※劇団名が主催者名と異なる場合は必ずご記入ください。

 
                                                           出演者総数　     名

希望期間

 脚本

予定入場料公演計画

共催・後援等 　　有　　・　　無　　団体名

予定ステージ数


