
申請日　  　年　  　月　　  日

依頼主名 開催目的

　（営利法人・非営利法人・行政機関・団体・グループ・個人）

タイトル名

日　時

年　　　　月　　　　日　　　曜日　　　時　　　分～　　　　時　　　分（　　　分間）

場　所 住　所（※別紙地図を添付して下さい）

TEL         　 (   　　   )       

依頼責任者名 担当者名

連絡先住所

　〒　   　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　TEL        　 (  　　    )       　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　（　 　　　）

催事概要

対象人数 　男性 約　  　　名 女性 約　　  　名　合計　約　   　　名

　　幼児 約　 　名 小学生 約　　 名 中・高校生 約　　 名 青年 約　　 名  壮年 約　　 名 高齢者 約　 　名

希望笑招人名 　演　目

※特にご希望がなければ、演目のみご記入ください。

　⒈

　⒉

　⒊

 実　費 　交通費　　　　  　  円　食事(有・無)　宿泊(有・無)　心付　　  　 　　  　 　円

 設　備 　音響 (有・無)  照明 (有・無)  演台 (有・無)  白板 (有・無)  舞台

 連絡事項

NPO法人博多笑い塾  日本笑い学会福岡支部  事務局   TEL/FAX０９２－７１４－１８８０

間口 ｍ
奥行 ｍ
広さ 坪

F
A
X
 0

9
2
-
7
1
4
-
1
8
8
0


