
主催者
ふりがな

団体名
ふりがな

公演名称
ふりがな

区分

第１希望

第２希望

第３希望

貴劇場使用規定に基いて、上記の通り申し込みます。

　主催者　住所　〒

　　　　　電話

携帯 E⁻MAIL

TEL FAX

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

　代表者
ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡担当者名
ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(主宰・制作・その他　　　　　　　）

公演計画

舞台監督

（氏名・所属会社）

制作

（氏名・所属会社）

　ー　　　　―　　ー　　　　―　

　ー　　　　―　

予定集客人数ステージ

希望期間

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

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

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

名

 有　(商品種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・無

 有　(ライブ・収録／配信業者名　　　　　　　　　　　)・無

 有　(助成機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・無

 有　(団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)・無

円　～　　　　　　 　　　　　円

□演劇　□その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本多劇場グループ　新宿シアタートップス　利用希望申請書

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

予定ステージ数

物販

配信

助成金利用予定

共催・後援等

予定入場料

公演詳細

決定している範囲内で構いませんので、公演内容・出演者・スタッフ等についてご記入ください


