
公益社団法人日本バレエ協会 殿 申込日　　　平成　　　年　　　月　　　　日

下記物品の借用申込み致します。 借用責任者 印

万が一、破損・紛失の場合はその対価を弁済致します。 ＴＥＬ．

ＦＡＸ．

携帯（必須）

公演月日 公演名

主宰者名 連絡先ＴＥＬ

〒

ＴＥＬ（固定） ＦＡＸ

ＴＥＬ（携帯）

ＴＥＬ（携帯） ＦＡＸ

ＴＥＬ ＦＡＸ

幕 数量

※ 上記にご記入の上、日本バレエ協会本部事務局宛、ファックスかご郵送下さい。
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協会受領印

舞台監督氏名

公演会場名

演　目 内　　　容

舞台装置借用申込書舞台装置借用申込書舞台装置借用申込書舞台装置借用申込書

発送先住所

受取人氏名

特記事項


