シアタートラム ネクスト・ジェネレーションvol.９
参　加　申　込　書
	フ リ ガ ナ
	

	団 体 名
	

	フ リ ガ ナ
	

	代表者名
	

	代表者

住所

連絡先
	〒

TEL:

	フ リ ガ ナ
	

	制作担当者

氏　名
	

	制作担当者

住所

連絡先
	〒

TEL:　　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　FAX：

E-MAIL:

	活動拠点

所在地
	〒

TEL:

　劇団事務所　・　代表者住所　・　その他（誰の　　　　　）住所

	団体の特徴
	

	構成員
	（現在の主な構成員の氏名及び役職を記入してください。）



	公　　　演　　　内　　　容

	【公演名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新作・再演

【内容・あらすじ】（脚本やストーリーの概略、または作品の構成について具体的に記入してください。

　


	スタッフ
	

	出演者
	

	その他

特記事項
	【公演回数（見込）】　　　　　　　回 　【上演時間（見込）】　　　時間　　　分　　
【結 果 連 絡 先】　代表者・制作者　【資 料 返 送 先】　　代表者・制作者

	
	


