
以下について，記入をお願いします。

保険会社名

約　　　　　　　　　人

（内訳：スタッフ約　　人，キャスト約　　人，エキストラ約　　人）

　　　　　　台

加入済み 加入予定

種類 保険対象

申請者

会社名 代表者

住所

TEL メール

令和　　年　　月　　日

柏市フィルムコミッション　撮影支援依頼書

整理番号

撮影の概要

車両台数

撮影期間

撮影日

撮影場所

損害保険

の加入

※必須

（内訳：乗用車　　台，ロケバス　　台，その他　　　　　　　　台）

ロケ隊の

人数

添付資料 □企画書または概要書(必須)　□台本　□その他資料（　　　　　　　　　　　）

ロケハン日程

放映時期 令和　　年　　月　　日　（　　）　予定・決定

作品種別
□映画　□ドラマ　□CM　□バラエティ　□情報番組　□PV

□雑誌　□その他（　　　　　　　　　　　　）

担当者

連絡先
TEL

メール

令和　　年　　　月　　　日

『撮影支援依頼書』及び『別紙同意事項』の記載内容に同意します。

制作責任者

作品概要

作品名



同意しない 後日相談 同意する 同意しない

同意しない 後日相談

可能 不可能 後日相談

同意する 同意しない 後日相談

⑤ 「撮影協力：柏市」のクレジットの掲載 

ご提供いただけるもの：(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

④ 作品の宣材物（ポスター・パンフレット・写真・作品タイトルロゴ）等のご提供

後日相談

放送後

同意しない 後日相談 同意する 同意しない 後日相談同意する

放送前(　　　　日前から)

③ 柏市フィルムコミッションのホームページへの作品公式ホームページのリンク掲載

同意する

② 出演者が映りこんだロケの様子（撮影風景や映像），出演者名を柏市フィルムコミッションの

ホームページやSNS，リーフレット等で広報するための画像などのご提供

放送前(　　　　日前から) 放送後

同意する

① 出演者が映りこまないロケの様子（撮影風景や映像），放送予定日を柏市フィルムコミッション

のホームページやSNS，リーフレット等で広報することへの同意

※ロゴマークの使用は，柏市ロゴマークガイドラインに準ずる。

撮影支援サービスは，柏市の様々な魅力発信，知名度の向上，交流人口の増加を目的として

行っている事業です。

つきましては，①～⑤について1つ以上のご協力をお願いします。

ご協力いただけない場合は，原則，撮影支援サービスを受けられません。


