
撮影使用日

会社名

代表取締役氏名

撮影責任者

携帯電話 PCメール

住所

TEL (      ) FAX (      )

撮影使用内容　　　　　□ スチール　　　□ VTR・ムービー　　　　    CUT数　　　 CUT

使用企画名（撮影内容）：

発行日  　/　　

監督 様 モデル（男）　　　人

カメラマン 様 モデル（女）　　　人 マイクロ 台

スタイリスト 様 他スタッフ　　　　人 乗用車 台

ヘアメイク 様 合計　　　　　     人 合計 台

撮影持込機材内容（当スペースは一般の建物のため、電源容量にご注意下さい）

撮影持込家具内容

請求書・領収書宛先　※請求書でのお支払いの方は、ご使用日から翌月末までのお振込とさせていただきます。

撮影責任者 ㊞
※撮影責任者のサインは必ず記入して下さい。

　 記入が無い場合は撮影許可がでません。

敷地内で発生した人身事故に関しては、責任を持って保証させて頂きます。

別紙「使用上の注意要項」の内容を承諾し、上記撮影におきまして万が一上記建物・器物の損傷・損害・備品の盗難、火災及び

TEL&FAX 0475-32-7270　E-mail cafebar.loa@gmail.com

CAFÉ BAR LOACAFÉ BAR LOACAFÉ BAR LOACAFÉ BAR LOA

平成　　　　年　　　　月　　　　日 （　　）

撮影申請書

車両台数

年　　　　月　　　　日 （　）　　　　時～　　　　　時

CAFÉ BAR LOACAFÉ BAR LOACAFÉ BAR LOACAFÉ BAR LOA
〒299-4325 千葉県長生郡長生村一松丙4431-33

申請者


