	映画 『壊された5つのカメラ　パレスチナ・ビリンの叫び』 
自主上映申込書

	申込日　　　　　 年　　　月　　　日

	＜主催者情報＞

	主催団体
	　
	代表者氏名
	　

	担当者氏名
	　
	担当者ＴＥＬ
	　

	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□担当者　　 □主催団体

	ｅ-ｍａｉｌ
	　
	ＦＡＸ
	　

	＜上映情報＞
	

	上映会の名称
	　

	上映希望日時
	１回目　　　　　 年　 　月　 　日（　 　） 　　：　　
	２回目　　　　　 年　 　月　 　日（　 　） 　　：　　

	
	3回目　　　　　 年　 　月　 　日（　 　） 　　：　　
	4回目　　　　　 年　 　月　 　日（　 　） 　　：　　

	上映会場
	　
	座席数
	　

	会場住所
	〒

	ＴＥＬ
	　
	予定入場料金
	　

	※同一都道府県内で連続する３日間以内の上映、期間中は複数回上映可 　※近隣での上映会があった場合はご希望に添えない場合もございます

＜宣伝物申込＞　※税込価格

	項目
	1枚あたり単価
	最小
注文数
	注文枚数
	金額
	送料

	B5チラシ　(182mm×257mm、両面カラー、裏面下3.5cm空白)
□データ作成希望　(データ作成料＋5,000円)
	5円/枚
	100枚単位
	枚　
	円
	500円
(注文毎に)

	B2ポスター (515mm×728mm、片面カラー)
	200円/枚
	1枚から
	枚　
	円
	500円
(注文毎に)

	発送先　　　□主催者住所　　　□上映会場　　　□その他（以下に記載）

	その他送付先住所・氏名
	〒
	ＴＥＬ
	

	画像データ (無料)　□場面写真  □チラシ  送付先メールアドレス※主催者情報の連絡先と異なる場合(   　 　　　　　　　   　  　   )

	＜上映素材＞ ※上映素材は上映会の1週間前までにお送りします。【送料は発送元負担】

	素材の種類　　　　□　ＤＶD（貸出し）　　　　□　ブルーレイ（貸出し）　　　※ご希望の素材にチェックを付けてください

	発送先　　　　　　　□ 主催者住所　　　　 　□ 上映会場　　　          □ その他（以下に記載）

	その他送付先住所・氏名
	〒
	ＴＥＬ
	　

	＜委託販売物＞ ※税込価格 【売れ残った分は返品可。送料は発送元負担】

	公式パンフレット（全20P/フルカラー）
	売値 600円 （卸値 480円）
	冊　

	発送先　　　□主催者住所　　　□上映会場　　　□その他（以下に記載）

	その他送付先住所・氏名
	〒
	ＴＥＬ
	　

	＜公式HP掲載＞ ※上映時間等、詳細が確定してからの掲載となります

	HPへ上映会情報の記載を
希望する記載事項に
チェックを入れて下さい
	□希望する　（希望公開時期：　　　月　　　日以降）　　□希望しない

	
	□日時　　 □会場名　　    □会場ホームページ

	
	問合せ先　□主催団体名　　□ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　□Ｅ-MAIL：

	＜問合せ先・申込書送付先＞　合同会社きろくびと
[TEL/FAX]　047-355-8455  [E-mail] contact@kiroku-bito.com　 [郵送]〒279-0041千葉県浦安市堀江1-35-29-305


