平成　　年  　月    日
常陸太田フィルムコミッション　御中　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　名　                    　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

撮 影 支 援 依 頼 書
　弊社製作の下記作品の撮影に関し，注意事項に同意しますので、御支援下さいますようお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

○　題　名　　　　

○　監　督　　　　

○　出　演　　　　

○　撮影日時　　　　 月    日（ ）  　     ～     

　　　　　　　　   予備日   月   日（  ）　

○　場　所　　　　              　　　　　　　      （地図参照）　　

○  撮影内容     （場面の説明・具体的な撮影方法など。別添でも可）

○　参加人員　　　スタッフ   　 名、　俳優 　  名

○　車　輌　　　　

○  公開（放映）予定日       年       月     日（   ） 時間   

○  現場担当                             連絡先

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mail
　　尚、天候、その他の事情により撮影日時の変更の際は速やかに御連絡申し上げます。　　    

  又、万一、物損・住民への迷惑等のかかる事態の生じた場合には、弊社において誠意をもって弁償・対応に当たり、現状復帰をする事など御約束致します。

　　なお，撮影隊の事故や怪我は自己責任であり，使用施設及びフィルムコミッションへ対して責任を問うことはいたしません。
