
年 月 日

年 月 日

グループ・団体名

□ スクリーン □ テレビモニター

冊 円

冊 円

主催法人
団体名

主催にあたりパンフレットやプレス資料で作
品理解にお役立て下さい

団体FAX番号団体電話番号

〒　　　　　　　　

会場住所

（〒　　　　　）

担当者住所

名

住所

予定人数

試写会希望日

担当者E-mail

申込者が携帯をお持ちでない場合、上映当日まで連絡が取れる方の氏名・携帯電話番号
携帯番号

(緊急連絡先)

お申込み&お問合せ　アリランのうた製作委員会　事務局　朴麻衣　

電話:090-6867-3843  FAX:0467-51-6313

―FAXの場合、送信後必ずお電話を下さい―
e-mail    nutigafu@gmail.com　

郵便振替　00210-7-56091「アリランのうた製作委員会」

映画パンフレット(1200円)

資料注文

最寄駅

□	担当者自宅

マスコミプレス用資料（500円）

・貸し出し中のDVDの著作権保護にご協力下さい。複製、貸出しは法律で禁じられています。

・貸し出しDVDは試写の後3日以内に「報告書」と一緒にご返送願います。・試写会は最大10人までに設定ください。

□団体 □その他住所□会場

代表者名

FAX番号

上映形式

ドキュメンタリー映画『沈黙−立ち上がる慰安婦』

試写会申込書　(上映素材はDVD:貸出3000円)

担当者氏名

自宅電話番号

申し込み日

     時　　　　　分

御注文数

会場名

会場電話番号

DVD配送先
(試写日の2日

前までにお届け
)

※法人団体が主催の場合ご記入ください


