
第２４回池袋演劇祭参加申込書 

 
平成  年  月  日 

豊島区舞台芸術振興会 
会 長 三浦 大四郎 様 
 

申込者氏名                          
 

住所                          
 

  ＴＥＬ            ＦＡＸ            
 
 

下記のとおり、第２４回池袋演劇祭に参加を申込みます。 
 

記 
 

フリガナ  
 
劇 団 名 
 

 
 
 

フリガナ  

参加演目  

 
 
    
使用劇場 
 

名  称 
 

                                         
                                             客席数    席 

 
所 在 地 

〒 
 
 

 
TEL
 

 
 
 

 
劇  団 
 
代 表 者 

フリガナ   
TEL

 
  

氏  名 
 
 

FAX  
 
住  所 
 

〒 
 
 

 
携帯 
 

 
 
 

 
 
参加公演 
 
担 当 者 
 
 

フリガナ   
TEL

 
  

氏  名 
 

 
 
            ＊代表者と同一の場合記入不要 FAX  

 
住  所 
 

〒 
 
 

 
携帯 
 

 
 
 

 

劇  団 

事 務 所 

住  所 〒 

            ＊代表者と同一の場合記入不要

TEL  

FAX  

Ｅメール  

ＵＲＬ  
 

 


