
　団体名

　使用目的

　使用期間 　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日～

　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　日間

　使用時間

時

　支払方法 　　A　手渡し（下北沢スタジオ事務所）　　　 　　　　　B　銀行振込み

　代表者名

　住所

　TEL 　　　　　Mail

　住所

　TEL 　　　　　Mail

　公演開催劇場名

　　（本多劇場グループ系列劇場で公演を行う劇団に限りご記入ください。）

　備考

　スタジオ使用時連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  初日のご利用開始時間

つつじヶ丘 本多スタジオ

スタジオ使用申し込み書
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　連絡責任者名　（代表者とは別の方でお願いします）

連絡先　「劇」小劇場内　本多スタジオ担当

ＦＡＸ　０３－３４６６－０１３４
ＴＥＬ　０３－３４６９－３６６９

11:00～21:00

(スタッフ立ち会いで使用説明をいたします)


