
申込日 年 月 日

　かごしまフィルムオフィス　御中

団	
 体	
 名

住　所

	
 

担　当　者

電	
 	
 	
 	
 	
 	
 話

携帯電話

E-mail

　　この申込書をご提出される制作者は、以下の事項に合意の上、署名してください。

○ かごしまフィルムオフィスの事業趣旨を理解し、遵守事項を守ります。

○ 当団体で見込みの撮影場所に先に撮影許可だけとることはいたしません。必ず担当者の方と一緒にすすめることを

お約束ください。お断りする際は、基本的に担当の方から行っていただきます。

○ 撮影サポートにかんする統計データをとっています。ロケ現場での記録写真や依頼した資料等の提供をお願いします。

以上の項目に合意し、署名します。

代表者（担
当）署名欄

年 月 日

	
 制作作品・番組名

(和文)

(英文)

	
 	
 	
 	
 	
 公開・放映日程（例：○○テレビ系列で△月×日に放映予定の旅番組）

	
 ロケハン予定期間 年 月 日 ～ 月 日

	
 撮影予定期間 年 月 日 ～ 月 日

日時（依頼内容に日時の指定がある場合のみご記入ください。）　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時頃

当日のスタッフ予定数（含キャスト） 人

撮影車輛 ロケバス　　　　台　　　乗用車　　　　　台　　　　　　トラック　　　　　　台

	
 １BOX　　　　　台　　　その他　　　　　台	
 	
 

エキストラ 　　　　　　　　　　　　あり　　・　　　　なし 人

　 謝礼・記念品　　　　あり　　・　　なし　　　具体的に：

※必ず企画書を添付下さい。○	
 作品・番組の概要がわかる資料(あらすじ・コンテ等)○	
 シナリオ写し

	
 依頼内容

ＮＰＯ法人	
 かごしまフィルムオフィス撮影サポート申込書

以下の項目にご記入ください。（半角カナは文字化けの原因となる場合がありますので、使用しないでください。）

できる限り具体的なご希望をご記入ください。



質問事項

劇場公開やテレビ放映と合わせた地域の観光プロモーショ
ン事業・イベントに協力できるか

協力する　　or	
 	
 	
 協力できない

作品に「NPO法人かごしまフィルムオフィス」のクレジット
を入れられるか

かごしまフィルムオフィスに撮影の成果物を提出するか

承諾する　　or	
 	
 	
 承諾しない

提供する　　or	
 	
 	
 提供しない

かごしまフィルムオフィスによるロケ現場での撮影

地元メディアによる撮影現場取材を承諾するか

ロケ先でサインや記念撮影などを頼まれた場合許可するか 許可する　　or	
 	
 	
 許可しない

許可する　　or	
 	
 	
 許可しない

可能　　or	
 	
 	
 できない


