
ご記入日 　年 月

上映会作品名

主催団体名 代表者名

ご担当者 電話 Fax.

ご住所　 〒

e-mail

上映会日程 年 月 日 曜日

上映時間 回

上映会場名

参加予定人数 名

参加予定人数 名

　 (上記プランにプラスすることもできます）

データについて

　　ブルーレイでの貸し出しを希望

　　USBでの貸し出しを希望

　　DVDでの貸し出しを希望

物販について 希望する

※希望される場合、別途打ち合わせいたします。

パンジーのホームページ・Facebookへの掲載 （　可　・　不可　）

★ご不明な点などありましたら、ご記入ください。

お申込みは・・・

パンジーメディア

〒578-0911　東大阪市中新開２-10-16

℡:072-968-7151/072－968-1615  Fax：072-968-7160

mail:pansymedia@pansy-net.or.jp

上映会申込書

上映回数　

出前上映 上映機材＋講演会

※データについては、上映会以外の利用、ダビングはしないよう
にお願いします。

希望しない

上映形式

一般上映

学校・事業所


	上映会申込書

