
公演タイトル（仮題可）

平成　　　年　　　月　　　日 作・演出

〒543-0062

大阪市天王寺区逢阪2-6-13

TEL06-6774-4002　FAX06-6774-4003

一心寺シアター倶楽　様 ver.3.00

下記のとおり一心寺シアターの使用を申し込みます。使用にあたっては貴社の使用規定に従います。

★ 現在の劇団員の人数は？

作品はオリジナル中心それとも既成台本中心？

〒  tel : どのようなジャンル（作家）の作品が多いですか？

 fax :  1公演あたりのチラシ制作枚数は？

e-mail : 交流のある劇団は？

携帯 : 　　　　年　　　　月 タイトル 会場

携帯e-mail :: 
　　　　年　　　　月 タイトル 会場

 tel : 　　　　年　　　　月 タイトル 会場

 fax : 　　　　年　　　　月 タイトル 会場

携帯 :

携帯e-mail :

※参加決定の場合、請求書は代表者住所に送付させていただきますので、不都合がある場合は申し込み時にお知らせ下さい

★
※.当シアターはお客様からご提供いただいた個人情報を、正当な理由のあるときを除き、第三者には提供いたしません

集客見込み

その他の日で、ご希望・ご相談がある方はご記入ください

※この申込書をシアターに提出後、仮押さえとなります

※シアターからの決定通知をもって正式に申し込みとなります

平成　　　年　　　　月　　　　　日

【学生芸術祭】 １．承認する 2．承認しない

□過去の倶楽使用回数 初　・　　　回

□団体プロフィールの提出   /

□企画書の提出   /

□試算票   /

□劇場資料渡   /

□劇場見学   / ★の項目以外は所定の企画書をお持ちの劇団はそちらを添付して下さい

決まっている場合は
あらすじをご記入下さ

い

【２００９OSAKA夕陽丘学生演劇祭】使用申込書

※こちらのアドレスに連絡事項等随時連絡させて頂きます
参加劇団にもお伝えいたしますので公表してもよいアドレスをお願い致します

劇団住所

劇場への要望・質問
などあれば
お書きください

希望日時

代表者名

備考

団体名

最近の活動実績

劇団の将来展望

第一希望　　２００９年　　　　　月　　　　　　日（　　）～　　　　月　　　　　日（　　）　

第二希望　　２００９年　　　　　月　　　　　　日（　　）～　　　　月　　　　　日（　　）

制作担当者名

劇団のプロフィール
（200文字程度）

劇団について


