Plena Rondo -言語の壁を越えて-上映申込書
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2017年　　月　　日


◇主催団体：






＿＿＿＿
◇代表者氏名：



◇担当者氏名：



　　　　〒
◇住所：　









◇メールアドレス：


◇HP：

＿＿＿＿＿＿＿＿

◇上映日：
年　　月　　日（　　）◇開始時間：
　◇上映回数：　回
◇上映形態：1.　有料　／　会場の定員：　　　名
　◇入場料
　　　円

　　2.　無料　／　3.　教育　
◇一般の方の入場：□　可　　□　不可＿（一般入場が可能な場合、ＨＰ上で告知します）
◇会場名：








　　〒
◇会場住所：









◇会場TEL：





◇使用素材： データダウンロード／DVD＿


◇素材送付先住所（DVD選択の場合）：
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

宛名：




TEL：

　　　　　　　　　
※記載された内容により後日上映費をご連絡します。
※締め切り９月３０日。DVDご希望の場合は数に限りがありますのでなるべく早くお申込みください。

こちらの申込書をinfo@plenarondo.comまでお送りください。


PLENA RONDOグローバル・スクリーニング・デー実行委員会
　11 Ludwig Road, Liverpool, L4 2QL, UK

TEL. +44 (0)7964 805343 / Email. info@plenarondo.com
