　　　　　『　　　　　　　　　　　　　』上映申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※作品名をご記入ください
年　　　月　　　日
●主催団体（請求書の宛名）：








●映画料をお振込み頂く際の振込元名称（個人でお振込頂く場合は個人名）


　  　　　
●代表者氏名：



●担当者氏名：


　　　　
　　　　〒

●住所：　










●TEL：





●FAX：


        

●メールアドレス：









	


●上映日：
 年　　 　月　　 　日（   ）　　　　　　　　●上映回数：　　　回

●上映形態：1.　有料上映 ／   ●入場料　　　
　　　円 
2.　無料上映
●会場の定員：　　  　名 　　 ●一般の方の入場：　□　可　　□　不可　                              
●会場名：










　　〒
●会場住所：










●会場TEL：



     　　　 　
●使用素材：Blu-ray / DVD / DCP / その他（   　     ）
●上映レンタル料：※未記入で可　　　　　　　　　　●ご入金予定日※未記入で可　　　　　
●素材送付先住所：上映素材は上映日の１週間前までにお届けします
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

宛名：




TEL：

　　　　　　　　　　　　

※日時、会場等、未確定の場合は仮のものでご記入いただいても構いません。
※ご不明な点などございましたらお気軽にお問合せください。

株式会社 シンカ　担当：中川
　　　〒150-0002　東京都渋谷区渋谷2-10-14 青山アルファビル3F

TEL: 03-6434-1524 / FAX: 03-6434-1209 / Email: info@synca.jp
