
この様式にご記入の上、回答をお願いします。（ＦＡＸ、郵送で）

（　　　 ）　　　　時　　　 ～ 時　　　分

（　　　 ）　　　　時　　　 ～ 時　　　分

人

月 日まで返事がほしい。

（様式2 会→依頼主・記入後→会）

【送付先】　（郵送）〒222-0022　横浜市港北区篠原東３-７-１

目安は１名なら３０分位、２名なら１時間位、　３
名ならば１時間３０分位です。

〒

最寄駅からバス約 分

そ の 他

目 的
観 客 者 の
予 想 人 数

ＦＡＸ

電 話

氏 名

回答の希望日

住所

過去の依頼回数

出前寄席を何で
知りましたか。
※数字に○印を！

日時

・落語　・講談　・手品（お笑い系）

住 所

名 称

演者希望人数

・おまかせします ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

担
当
責
任
者

分

バス停名

会場

客層又は年齢層

主催する会の名称

分

人

最寄駅

〔

希望芸に○してください。調整の結果ご希望に添
えない場合もありますのでご了承ください。

月

最寄駅から徒歩約

電 話

交通手段
（わかる範
囲でお書き
ください。）

分

希望芸

希望

出前寄席依頼決定書

年 月 日

年 日

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　（FAX）０４５-４２１-０８３８　　　　　　加藤　幹雄　まで

携帯電話

当日の緊急連絡先

第 一

第 二

〕〔

・不明

〕

バス会社名 何系統

 　１　落語愛好会からの手紙　 　２　ホームページ　 　３　知り合いからの紹介

 　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

バス停から徒歩約

分

・初めて ・５回以下 ・10回以下 ・10回以上


