
 

上映ありがとうございます！ 

※送付先は郵便が届くように、建物名や施設名が必要な場合は漏れなくご記入ください。 

 
□1/4 の奇跡 □宇宙の約束 □僕のうしろに〜 □日本一〜 □大地の花咲き □蘇れ〜 □みつばち 

□ダイオウイカ □銀河の雫 □愛でいけるやん □光彩の奇跡 □天から見れば □SWITCH 

 
（ここに、今一番上にある料金表と注記を入れる）但し、お願いの２つは表内とダブルので不要 

 
（注記１、２を入れる。但し２は真ん中の行だけ） 

 
（ここに今一番下にある返送先と経理担当情報を入れる） 

  DVD 返送先の方を以下のように変更 

【返却、お問合せ連絡先】 

  DVD、報告書（自主上映報告書＆物販報告書）、残った販売品のすべての返却は 

  以下のところにおねがいします。 

  〒231-0821 

  神奈川県横浜市中区本牧原36-10本牧原壱番館301 

  NPO法人ハートオブミラクル 三浦喜美子 

  TEL：080-3848-9401  FAX：0982-60-2349 

  ※お気づきのことがございましたら、三浦までご連絡ください。 

請求書 

宛名 

 振込人名義（宛名と異なるの場合ご記入ください） 

請求書 

送付先 

〒  - 

 

（担当者）              TEL  -  -    

上映日     年  月  日 （ 曜日） 受付番号： 

申込者 （団体名） （担当者） 

申込者 

住所 

〒  -   ※申込者が上記請求書宛名と異なる場合、申込者情報をご記入下さい。 

 

携帯  -  -             TEL  -  -    

上映種別 □一般 □学校主催 □医療福祉研修 

参加人数 大人（  ）人 高校生以下（  ）人 未就学児（  ）人   合計（  ）人 

 

 

 
料 金 

○お願い：1) 監督、出演者の講演料金は、各々の事務局へお支払いください。 
     2) パンフレット・サントラ CD・書籍等の委託販売をして戴いた場合は、 
      物販委託ありをチェックしていただき、支払い金額をご記入ください。 
基本料金 コース名（    ）          （        ）円 
追加料金・大人   ＠（   ）円×（   ）人＝（        ）円 
追加料金・高校生以下＠（   ）円×（   ）人＝（        ）円 
（無料） ・未就学児＠    ０円×（   ）人＝        ０ 円 
                映画貸出料金小計 （        ）円 

□物販委託あり                  （        ）円 

                 請求金額合計  【        】円 

自主上映報告書 

 
    【お問い合わせ連絡先】 
     お気づきのことがございましたら、三浦までご連絡ください。 

                 NPO 法人ハートオブミラクル 三浦喜美子 

           TEL 080-3848-9401   FAX 045-624-5727 

 

返却先に郵送してください 

2020.05 


