
様式１

団  体  名

責任者名

メールアドレス：

ＦＡＸ

　

　上記のとおり、東京都写真美術館での撮影を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　東京都写真美術館副館長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　〒

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名                                    　　　　 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号

　　１階ロビー　／　２階正面玄関　／　２階ロビー

　　備考：

スタッフ（　　名）　キャスト（　　名）　エキストラ等（　　名）　計　　名

*必ず企画書を添付してください。

担当者名

電話 　　　　　

撮 影 申 込 書

放送（掲載）予定日

東京都写真美術館

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）　　　

令和　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　分　　～　　　時　　　分

撮影参加予定人数

目　　　　的

持ち込み機材等

申込者

連  絡  先

※　二重線の中は記入しないでください。

＜特記事項＞

撮    影    料    金 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

撮 影 年 月 日

撮    影   場   所

令和　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　分　　～　　　時　　　分


