　　年　　月　　日
あみフィルムコミッション　ロケ・撮影支援願書

■以下のとおり、ロケ・撮影支援を依頼します。
	撮影作品

取材名
	作品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

映画 ／ドラマ ／ バラエティ ／ CM ／ PV ／ MV ／ 出版物 ／ その他（　　　　）

	撮影日時
	　　月　　日（　）　：　　～　　月　　日（　）　：

※予備日　　月　　日（　）

	撮影場所
	

	撮影内容
	（場面の説明・具体的な撮影方法など）　※別添でも可



	会社名
	

	担当者
	　氏名　　　　　　　　　　携帯　　　　－　　　　－
　Email　

	会社住所

（電話番号等）
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　FAX：

	制作会社名
	※上記申込者以外の場合に記入してください


	配給会社名
	※上記申込者以外の場合に記入してください



	広報宣伝会社
担当者
	　社　　名：　　　　　　　　　　　　所　　属：
担当者名：　　　　　　　　　　　　電話番号：

	参加人員
	　スタッフ　　名、　俳優 　　名、　エキストラ　　名　　

	使用車両
	計　　　台　（車種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	公開・放送予定日
	　　　 　年　　月　　日（　） ～　　　　　年　　月　　日（　） 　

午前・午後　　　時　　　分 　～　 午前・午後　　　時　　　分

	添付資料
※〇をつけてください
	企画書 ／ 撮影スケジュール ／ 台本 ／ 脚本 ／ スタッフ・出演者表
絵コンテ ／ ラフイメージ ／ その他（　　　　　　　　　　　　　）


■撮影支援にあたり、以下の事項を確認します。（※回答必須）
	「阿見町／あみフィルムコミッション」のクレジットを入れていただけますか？
	可 ・ 不可

	撮影の実績資料として記録するため、成果物の提供等、ご協力いただけますか？
提供いただける成果物（ 台本 ・ サイン ・ ポスター ・ 宣材写真 ・ 完パケ ）※〇をつけてください
	可 ・ 不可

	撮影の実績資料として記録するため、ロケ・撮影現場の写真撮影・ビデオ撮影を許可していただけますか？（　出演者あり　／　スタッフのみ　）※〇をつけてください
	可 ・ 不可

	公開された作品などを町ホームページおよびTwitter等で紹介させていただくことを許可していただけますか？（紹介させていただく内容は事前に確認させていただきます）
	可 ・ 不可

	ロケ・撮影保険への加入の予定はございますか？
	有 ・ 無

	ロケ弁ご依頼の予定はございますか？
	有 ・ 無

	スタッフ宿泊の予定はございますか？
	有 ・ 無


〒300-0392　茨城県稲敷郡阿見町中央一丁目1番1号
阿見町広報戦略室内　あみフィルムコミッション事務局

TEL　029-888-1111 （代表）／ FAX　029-887-9560
Email　hishokochoka@town.ami.lg.jp
