
（様式 － １） 

 

上 演 許 可 願 

 

年   月   日 

 

様  

 

高等学校演劇部 

 

（顧問                 ㊞） 

 

 

この度，下記の要領で，貴作品を上演したいと思いますので，ご了承くださいますよう

お願い致します。 

 

記 

 

１．上演作品                     （        社版）  

 

 ２．上演期日            年    月    日（    曜日）  

 

３．上演回数     １回  

 

 ４．会  場  

 

 ５．入 場 料     無 料  

 

 ６．連 絡 先  

            〒 

Tel              Fax 

e-mail              ＠ 

 

 ７．記  事     この上演は、茨城県高等学校演劇祭参加のためのものです。  

            脚本使用料として、５,０００円を同封いたします。 



（様式 － ２） 

 

上 演 許 可 書 

 

 

              高等学校演劇部 殿 

 

 

 下記の要領で，上演を許可します。 

 

 

  ・作 品 名                              

 

  ・作 者 名                              

 

  ・上 演 日            年    月    日（  曜日） 

 

  ・上 演 場 所                              

 

  ・上 演 目 的                              

 

  ・上 演 団 体                              

 

  ・上演団体責任者                              

 

  ・上 記 連 絡 先   〒                          

 

             Tel                          

 

 

 

       年    月    日 

 

 

作者署名                        


