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　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

別紙の同意事項に同意の上、以下の通りロケ支援を依頼します。

(〒 　　    －    　　　   )
住所

名称

代表者 印

　　　TEL：

　　　FAX：

携帯電話：

担当者E-mail

作品名

監督・演出

出演者その他

主要なスタッフ

作品概要

シーン概要

製作会社名 配給元・放送局

公開・放送日程 予定　or  決定

担当者氏名 担当者連先

撮影する作品に関する事項

作品の種類

ロケ支援依頼書

武蔵野市フィルムコミッション　御中

依頼者に関する事項

依頼者

添付資料

映画 ＴＶ番組 （

TVCM

その他 ( ）

TVドラマ バラエティ番組 旅番組 ）

プロモーションビデオ 出版物

企画書 スケジュール 台本、脚本 スッタッフ表、出演者表

絵ｺﾝﾃ、イメージボード等

その他（ ）
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ロケハン日程 予定　or  決定

撮影日程 予定　or  決定

　　　TEL：

　　　FAX：

携帯電話：

主なロケ予定地

撮影機材

※有料となります。

その他

依頼に関する

特記事項

依頼内容に関する事項

撮影車両

現場責任者氏名
現場責任者

連絡先

撮影人員

※武蔵野市の管理施設でのロケハン・ロケは施設管理者ならびにＦＣ担当の立会いが必須となります。

種類、方式、台数（ＥＮＧ，固定、ガンマイク、ワイヤレス、三脚・一脚、モニター等）を判る範囲でお願い

します。※サンロード、ダイヤ街、ハーモニカ横丁では三脚・固定カメラのご使用をお断りしています。

支援内容

同意事項
※

※

ロケハン　　名

ロケ　　　 　名（内訳：・スタッフ　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　・俳優　　　　　　　　名　・その他　　　　　　　名）

・スタッフ：監督・カメラ・照明・音響・制作・ＰＲ・警備など　　・その他：エキストラなど

撮影現場に関する事項

　　　　年　　　月　　　日　　～　　年　　月　　日　　　 のうち　　日間

　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

　　　　※搬入から撤収までのお時間をお書きください。

　　　　年　　　月　　　日　　～　　年　　月　　日　　　のうち　　日間

その他（ ）

ロケバス 台 乗用車 台 トラック 台 1BOX   台

その他 台
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ロケハン同行、ロケ同行撮影に関する許可手続き仲介

その他（ ）

別紙 「同意事項」を理解し、遵守する。

STAFFは全員マスク・フェイスガードを着用し殺菌消毒など衛生対策を徹底する。
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はい　 ・ 　いいえ

はい　 ・ 　いいえ

放送（公開）前　はい　 ・ 　いいえ

放送（公開）後　はい　 ・ 　いいえ

はい　 ・ 　いいえ

はい　 ・ 　いいえ

はい　 ・ 　いいえ

はい　 ・ 　いいえ　 ・ 　相談

※MFCチェック欄

□企画書　□台本　□撮影スケジュール　□撮影時警備計画　□各種申請書　□各種許可書　□損害賠償保険等の保険証の写し

地元メディアによる撮影現場取材を承諾しますか？

協力施設から希望があった場合、クレジットを掲載いただけますか？

アンケート（※必ずご回答ください）

はい　 ・ 　いいえ　 ・ 　相談

協力施設や協力者から希望があった場合、出演者のサインをいただけますか？

作品ポスターその他グッズ等をいただけますか？

「武蔵野市観光機構」ないしは「武蔵野市フィルムコミッション」のクレジットを掲載いた

だけますか？

作品の完成版同録をいただけますか？

ロケ風景の画像（出演者なし）の撮影と掲載・作品名・撮影日時・撮影状況・放送（劇

場公開）予定日・出演者情報等を武蔵野市観光機構のホームページ、SNS、印刷物等

すべての広報媒体で広報することに同意いただけますか？

ロケ風景の画像（出演者あり）の撮影と掲載・作品名・撮影日時・撮影状況・放送（劇

場公開）予定日・出演者情報等を武蔵野市観光機構のホームページ、SNS、印刷物等

すべての広報媒体で広報することに同意いただけますか？
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