
 

上映申し込み書 

上映日時及び入場料 

 

 

主催団体名 

 

 

所在地（〒もご記入ください） 

 

 

 

電話および FAX 番号 

 

 

上映素材（○をおつけください） 

Blu-ray    DVD 

 

上映素材等発送先（名前、住所、電話番号）（※上記と異なる場合）  

 

 

 

上映場所（名称、住所、電話番号） 

 

 

 

上映問合せ先（名前、電話番号等） 

 

 

宣伝材料申し込み 

B5 チラシ    枚  

B2 ポスター   枚  

 

物販物（パンフレット）部数 

   部  

 

 

請求書発送先（宛名、住所、電話番号） 

 

 

その他（備考欄） 

 

 

 

 

ユーラシアビジョン（担当：新田）ynitta@rd6.so-net.ne.jp  

または FAX (03)3498-9569 へご返送ください。 


