
FAX：03-5777-5207（JGSS 実行委員会 行き）

※ 参加者お１人様に対して、申込書１枚をご記入ください

昨年のJGSS2018 に参加した □YES □NO 

A：この登録情報は、当日参加者へお配りする「JGSS2019 ガイド」にて公開いたします。 

(1)参 加 区 分： □ シアター関係者 □ 配給関係者 □ 映像制作関係会社 □ その他（ ） 

(2)シ ア タ ー 名 ／ 勤 務 先 名： _____________________________________________________________________________ 

(3)氏 名： _______________________ (4)ふ り が な：________________________________

(5)所 属 部 署 名： _____________________________________________________________________________

(6)役 職 ／ 職 種 名： _____________________________________________________________________________

(7)住 所：  _____________________________________________________________________________

(8)TEL：__________________________________________ (9)FAX：________________________________________

(10)E-mail：____________________＠ __________________________ 

(11)JGSS2019ガイドに記載したくない方はチェック □ 

Ｂ：ご連絡先・郵送物お届け先が上記と異なる場合、または、担当者が参加者と異なる場合は必ずご記入ください。（適用箇所のみ

記入）この登録情報は非公開です。 

(13)担 当 者 氏 名：_________________________________ (14)所 属：__________________________________

(15)住 所：______________________________________________________________________________________ 

(16)T E L：_________________________________ (17) E-mail：______________________________________

お申込み手続きは、お振込みをもって完了となりますのでご注意ください。

お振込み予定日をご確認の上、参加項目をチェック✔してください。 
日本ジャイアントスクリーン協会会員特典を
利用する方は、いずれかにチェックをして下
さい。 

申込み＆振込み 
参加内容 

シアター関係者 その他 協会会員特典 

区分 締切 ✔ 料 金 ✔ 料 金 正 会 員 賛助・個人会員 

a:早期 ～10/14 
試 写 会 □ ￥5,000 □ ￥8,000

正シアター会員１館
につき  2 名、  

正法人会員は１社1名
の試写会＋ 

情報交換会(11/18) 
参加費無料 

情報交換会 □ ￥5,000 □ ￥5,000

b:後期 
10/15～
11/1 

試 写 会 □ ￥8,000 □ ￥10,000

情報交換会 □ ￥5,000 □ ￥5,000

✔ 昼食代 □ 18日(月)￥1,000 □ 19日(火)￥1,000 20日(水) なし 

● 返金が伴う申し込み変更が生じた場合には、振込手数料・作業費として 1人につき￥1,000 を頂戴します。

● 1 1 月 1日以降のキャンセル、払い戻しは出来ません。

     □ 要 ／ □ 不要

請求書の宛名（例：「○○○科学館」様）：_________________________________________ 振込予定日：    月    日頃

内訳（例：「誰と誰を纏めて 1枚の請求書に」等）：_____________________________________________________________________

〒

〒 

申込み

請求書

＠ 

事務局処理欄 □

ID 

受付

請求書発行

完了
Ｊ Ｇ Ｓ Ｓ フィルムフェスティバル 2019 参加申込書

登　録

賛助会員1社につき１
名分

試写会参加費半額
個人会員は試写会
参加無料

※情報交換会は含み
ません。
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