
新宿サニーサイドシアター

公演企画 込

濠J団名

住所
一Ｔ

連絡先 TEL

FAX

E一mall

代表者
ロ
ド

亡
ト

記入者
同
ド

ビ
ト

公演名

公演 日程

開演時間

作

演 出

出演

照 明
所属

音響 所属

舞台監督 所属

料金 前売 当 日

観客動員数 (見込)

公演の内容

濠J場使用 日程

※照明及び音響は、プロあるいは充分な知識をお持ちの方でお願いします。
※当日の上記内容以外でのご使用は固くお断り致します。


