
団体名

電話番号 担当者名

上映会の名称

上映日 年　　月　　日（　　）

時　　分

上映会場名

上映回数

参加者予定人数

上映会場住所

入場料金

電話番号

会場　　　　外部 氏　名

主催団体名
フリガナ

担当責任者
フリガナ

担当者住所
都 道
府 県

電話番号

ＦＡＸ番号 E-mail

携帯電話

代表者名
フリガナ

プロジェクター 会場　　　　持込

『ある精肉店のはなし』上映申込書

映写担当者

円

上映用ディスク送り先

配送指定日

電話番号 （※上記主催者、会場以外の場合、必ずご記入下さい。） 担当者名

月　 　日　午前・午後・夜 ※着払いご希望の方はお申し出下さい

監督講演 希望する　・　希望しない（２回以上ご希望の場合はご相談下さい）

品番
メーカー

株式会社やしほ映画社
〒184-0002 東京都小金井市梶野町1-3-17-105　Tel：0422-38-6424    Fax：0422-38-6425

一般の方向けの問い合わせ先　（※公式ＨＰに掲載します。広く一般に告知しない上映会の場合、記入の必要はありません。）

　　回上映 時　　分
時　　分
時　　分

〒

　　　　座席数 （　　　　　　）
動員見込み人数 （　　　　　　）

都 道
府 県

〒

都 道
府 県

〒

上映ディスクの種類 ・  ブルーレイ　　　・  DVD
※ ご用意される機材によってお選びください。
　 詳しくは別紙を参照下さい。

決 算受付日 H  Pカレンダー 入 力 請求書送付 入金日記録書 /物販Ｋ- FAX

NO.
＜事務局記入欄＞


