
申込日 年 月 日

〒

年 月 日 ～ 年 月 日 時 分 ～ 時 分

合計 （ 人 人

合計 台 （大型 台 ・ ロケバス 台 ・ 乗用車 台 ・ その他 台 ）

有 無

年 月 日 年 月 日

） ・

備考

放送・掲載期間

人

TEL／FAX メールアドレス

緊急連絡先
名前

当日連絡先

下田市　ロケチェックシート（個人用）

・人数 スタッフキャスト

依頼者情報

撮影情報

概要

氏名

住所

種類
（写真撮影、空撮、コスプレな

ど）

）

撮影日時

撮影場所

空撮の有無 ・ ※「有」の場合は、航空局許可証と損害賠償保険証それぞれの写しを添付してください。

車両台数

～

SNS・web投稿 有 サイト名（ 無

／


