
撮影支援依頼申請書　兼　同意書


岡 崎 市 長　　殿

　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　【依頼者】
支援依頼作品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                            　　 　 
　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　制作担当者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]制作担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　


岡崎フィルムコミッションを利用するにあたり、ロケハン及び撮影その他の活動を安全かつ円滑に実施するため、岡崎フィルムコミッション利用規約の記載事項を遵守することに同意し、撮影支援を依頼します。

　

· 添付書類
〇　撮影等に関して生ずる損害を対象とする損害保険の加入証書のコピー
〇　使用施設一覧
〇　権利処理確認書
