
撮影支援サービス申込書 

 
申請日：平成  年  月  日 

（財）新潟観光コンベンション協会 御中 

 

団 体 名                     

代表者名                     

住 所                     

                    

電 話                     

 

１ 制作作品・番組名 

 

 

公開・放映形態（例：○○テレビ系列で△月□日に放映予定） 

 

 

２ 撮影予定期間       年   月   日 ～   年   月   日 

できる限り具体的にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日時 

３ 支援内容 

当日のスタッフ予定数（キャスト含む）               人 

お名前 役職 

電話 FAX ４ 担当者 

携帯電話 E-mail 

５ 緊急連絡先 お名前 携帯電話 

申込書に添付いただく資料 ○概要がわかる資料（企画書・絵コンテ等） ○シナリオ写し 


