
劇団（主催）名

タイトル（イベント）名

作者・演出者名

主な出演者名

自

至

氏名

TEL FAX

E-mail

劇団Ｍ.Ｍ.Ｃ

M.M.Cスタジオ

以下は劇場側が記入いたします

<連絡先>　MAIL  amano-mmc@ab.wakwak.com

受付担当者   
〒130-0022　　東京都墨田区江東橋5-16-3

入金日予約前金

残金 円

円 　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日予約前金

使用期間

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　）　　　　　　　時

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　）　　　　　　　時

契約者（支払い責任者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

〒

住所

催物名称

M.M.Cスタジオ　使用申込書

M.M.Cスタジオの使用規定に基づき、予約金を添えて下記の通り申し込みます。
残金を含めたすべての使用料は最終日までに支払うこととします。

劇団M.M.C殿　　　　　　　　　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

使用種別 演劇公演　　　　　稽古　　　　上映会　　　　イベント　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


