
申込： 令和 年 月 日

〒　　　　　　　　　　　湯河原町

・１時間 円 □
・１日 円

過去の
撮影実績

営業時間
(連絡可能な時間)

することに同意します。
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

上記の通り、湯河原ロケーションサービス・ロケ候補地登録「了承事項」の
内容に同意したうえで、登録を申請します。

また、制作会社から支援申請があった場合、申請書に記載された内容を提供

費用
その都度相談　　　　　　

禁止事項

申込期限

メール
アドレス

施設名

所在地

FAX

携帯電話

ロケ受入担当者名

撮影可能場所

湯河原ロケーションサービス・ロケ候補地登録書

受入可能な曜日・
時間

(　　　　　　　　　） ―

(　　　　　　　　　） ―

施設の特徴
(写真)
　

※メール等で画像
データの提供のお
願いをさせていただ
く場合がございます。

連絡先

TEL

撮影日の　　　　　　　　　日前までに連絡

候補地になった場合の
制作者の下見の可否

受入条件

可　・　不可　・相談


