
利用申込書法人利用

ご記入後FAXまたはメールにて送信願います。
FAX: 042-645-2231  Email: sugasei.r@gmail.com

※企画書・台本・シナリオ、作品や撮影シーンのわかる資料のご提出をお願いします。

提出日        年    月    日

年     月     日

090-6185-4836（8:00～20:00）
〒192-0045 東京都八王子市大和田町

現場
責任者

制作会社名

担当者

作品名

種類 映画　　 TVドラマ　　 CM　　 PV　　 スチール写真　　 その他

連絡先

氏名

連絡先

氏名

フリガナ

フリガナ

フリガナ

放映メディア・日時

日程

※搬出・搬入時間含むロケハン希望日 撮影日時

年     月     日（   ）    時頃

年     月     日（   ）    時頃

撮影体制

撮影参加人数 車両等

スタッフ 名

キャスト 名

エキストラ 名

その他

総勢

名

名

その他

年     月     日（   ）    時頃～    時頃まで

年     月     日（   ）    時頃～    時頃まで

ロケバス 台

トラック 台

乗用車 台

あり　　 なし

あり　　 なしあり　　 なし

その他

火気使用

貴社使用規則に従って使用します。
（弊社利用規則をご覧の上ご署名ください）

署
名

道路使用

加入済　　 未加入　　 不明あり　　 なし道路占有 損害保険

駐車場使用

※資料の添付でもかまいません

撮影希望場所

撮影シーンの概要


	作品名: 
	撮影シーンの概要: 
	放送メディア・日時: 
	撮影希望場所: 
	総勢: 
	スタッフ: 
	キャスト: 
	エキストラ: 
	その他スタッフ: 
	トラック: 
	乗用車: 
	その他車両: 
	署名: 
	ロケバス: 
	映画: Off
	TVドラマ: Off
	CM: Off
	PV: Off
	スチール写真: Off
	その他: Off
	損害保険: Off
	駐車場: Off
	火気使用: Off
	道路使用: Off
	道路占有: Off
	提出日：年: 
	提出日：月: 
	提出日：日: 
	制作会社名：フリガナ: 
	制作会社名：: 
	担当者：フリガナ: 
	担当者：氏名: 
	担当者：連絡先: 
	現場責任者：フリガナ: 
	現場責任者：氏名: 
	現場責任者：連絡先: 
	ロケハン希望日01：年: 
	ロケハン希望日01：月: 
	ロケハン希望日01：日: 
	ロケハン希望日01：曜日: 
	ロケハン希望日01：時間: 
	ロケハン希望日02：年: 
	ロケハン希望日02：月: 
	ロケハン希望日02：日: 
	ロケハン希望日02：曜日: 
	ロケハン希望日02：時間: 
	撮影日時01：年: 
	撮影日時01：月: 
	撮影日時01：日: 
	撮影日時01：曜日: 
	撮影日時01：時から: 
	撮影日時01：時まで: 
	撮影日時02：年: 
	撮影日時02：月: 
	撮影日時02：日: 
	撮影日時02：曜日: 
	撮影日時02：時から: 
	撮影日時02：時まで: 
	署名：日: 
	署名：月: 
	署名：年: 


