
STUDIO REVOLE 企画ライブ 申込み用紙

バンド名

記入もれのないようご協力ください。全て記入できましたらお近くのスタジオスタッフまで、ご提出くだ
さい。イベントスケジュールを調整しましたら、こちらからお電話差し上げます。

●代表者名①

電話番号

電話連絡は何時くらいでしたらつながりますか？　　（　　　　　）時　～　（　　　　　）時

どちらかに○をつけてください　⇒　オリジナル　or　コピー（コピーバンド名　　　　　　　　　　　　　　）

ジャンルを簡単に説明すると？　⇒　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

自宅　　　　-　　　　　- 携帯　　　　-　　　　　-

住所

Eメールアドレス

●代表者名②

電話番号

電話連絡は何時くらいでしたらつながりますか？　　（　　　　　）時　～　（　　　　　）時

自宅　　　　-　　　　　- 携帯　　　　-　　　　　-

住所

Eメールアドレス

出演したいイベント名に○をつけてください。

1）V-LIVE　　2）Acoustic Friday　　3）ちょいbadをfeelしようぜ！　4）コピっておっぱっぴ

ちがうジャンルのイベントも出てOKですか？　○をつけてください　⇒　はい　or　いいえ

STUDIO REVOLE PART2 　TEL&FAX : 03-3862-0068

お電話・ファックスはSTUDIO REVOLE PART2の営業時間内にお願いします。
営業時間…平日14：00～23：30 / 土日祝祭日10：00～23：30


