
「おくりびと」バリアフリー版上映申込書  

株式会社シグロ 行 FAX：03-5343-3102 

  
 

お申込日   年      月     日（  ） 

上映素材 DV-CAM DVD 字幕のみ 副音声のみ 字幕＆副音声 

上映希望日  

フリガナ 

主催者名／団体名 
 

フリガナ 

ご担当者名 
 

ご住所 

ご連絡方法 

〒 

Tel／Fax／E-Mail： 

備考  


