
申込日：平成　　　年　　　月　　　日


※必ず上映会開催の手引きに記載の条件・注意事項に同意いただいた上でお申込ください。





主催団体名（請求書宛名）：





責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　連絡担当者：





住所：〒　　　　　　　　　　


（都・道・府・県）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（市・区・郡）





電話：





映画「ラダック　氷河の羊飼い」申込書





◆上映素材送付先（上記請求書発送先と異なる場合）：


〒





氏名





電話番号


到着希望時間（お届け日は開催日の７日前頃）：午前／12-14／14-16／16-18／18-20／20-21








上映会開催の手引きに記載の条件・注意事項の内容に同意します





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　日





氏名　　　　　　　　　　　　　　





開催日�
 �
�
開始時間�
 �
�
上映回数�
 �
入場料�
�
�
一回あたりの入場定員�
　　　　　　　　　　　　　　　　　名�
�
会場名�
 �
�
会場住所�






 


�
�
DVD委託販売について�
□希望する（　　　　　　 枚） 　　□希望しない�
�
NPO法人ジュレー・ラダック公式HPでの掲載について


（入場料は非掲載）�
□希望する（下記にもご記入ください） 　□希望しない �
�
HP掲載用問い合わせ先メールアドレス：�
�
HP掲載用問い合わせ先電話番号：             　　　　　　　 問い合わせ先担当者：�
�
その他HP掲載希望情報 ：�
�















