
撮影作品名 作品名：

監 督 名 監督名：

作品種類 種　類： 映画、ＴＶドラマ、ＴＶ番組、ＣＭ、その他（　　　　　　　　）

撮影責任者 ふりがな：

（ふりがな） 氏　名：

連絡先：

制作会社名 会社名：

　　住　所 住所：

　　連絡先 電話： ＦＡＸ：

撮影予定日

※撮影予定時間は余裕を持った時間で記入して下さい。

撮影希望場所

公開・放送予定日

配給・放送会社

ロケ撮影参加人数 スタッフ：　　　　人　、出演者（エキストラ含む）：　　　　人

主な撮影機材

車両台数 特殊車両：　　　台、ロケバス：　　　台、その他車両：　　　　台

火気使用、道路使用 火気使用（無）、道路使用（無）、道路占用（無）

添付資料 企画書、ラフスケッチ、シナリオ、絵コンテ、撮影スケジュール、他

保険加入 種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：

その他（依頼の内容など、できるだけ具体的にご記入ください。）

 この撮影支援サービスをご利用になる制作者は、以下の事項に同意の上、署名・捺印下さい。

 （1）撮影に当たっては注意事項及び諸条件を遵守し、施設使用契約・使用料の授受・事故発生

 　　  時の損害賠償等は、制作者が責任をもって行うこと。

 （2）添付資料として、必要となる書類（企画書、シナリオ等）を提出すること。

 （3）作品中に、クレジットとして「協力 町田市」または撮影協力施設名称を掲載すること。

 （4）事情によって、全ての要望に添えない場合があること。

 （5）支援サービス利用の確認用として、担当職員がロケ現場の様子を撮影すること。

 （6）撮影に当たっては新型コロナウイルス感染予防対策を講じること。

 （7）情報公開解禁後に作品情報を町田市ホームページなどで公開することに承諾すること。

         また、作品宣伝素材、スチール素材等の提供について可能な限り対応すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会 社 名：

代表者名：

住　所：

　　　 年　 　月　 　日（　　）　 　　時から　 　 時まで

　　　 年　 　月　 　日（　　）　 　　時から　 　 時まで

年　　　月　　　日

※撮影が決まりましたら確認のため、事前に利用申込書と一緒に保険証書のコピーを提出してください。

※撮影予定日や場所が複数あり、書ききれない場合は、こちらの欄に記入してください。

〒

町田市ロケ等撮影支援サービス利用申込書


