
第７回 新宿演劇祭 参加申込書 

令和 6年  月  日 
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作者 
 

演出 
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公演希望日 

参加団体募集要項の公演日程をご覧になり、第３希望までご記入ください。 

第１希望：   月    日(  ) 

第２希望：   月    日(  ) 

第３希望：   月    日(  ) 

チケット希望料金        円 

有料配信希望有無 □有   □無   ※☑してください。 

有料配信希望料金        円   ※有料配信を希望する団体のみご記入ください。 

※ご記入いただきました個人情報は、当財団個人情報保護規程に基づき、当事業以外には使用いたしません。 


