

2019.5.1改訂（改元対応）
申請日：令和　　年　　月　　日

石垣空港ターミナル株式会社
総務課　行
TEL 0980-87-0032 / FAX 0980-87-0037
会社名	
住所	
代表者名			印
電話番号	
石垣空港ターミナル撮影許可申請書
撮影にあったては許可条件を遵守し、撮影により貴社及び第三者に損害を与えた場合は、一切の責任を負いますので、下記のとおり許可願います。
※該当するものに☑を入れてください（Wordの場合はチェックボックに直接入力できます）。
	撮影物の使用目的
	映画　　番組　　CM・PV　　雑誌・書籍　　その他（　　　　　　　　　　）

	作品・番組等の制作目的
	


	担当者名
	申込責任者名		電話番号	

	
	現場責任者名		電話番号	

	撮影予定日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	撮影場所
	
※詳細に記載すること

	撮影内容
	


	撮影参加者数
	合計　　　　名（内 撮影スタッフ　　　名 / 出演者　　　名 / その他　　　名）

	腕章の有無
	あり　　枚（表記： PRESS  番組・書籍名  自社名　表記名：　　　　　　　）
なし（貸与希望　　　枚）

	持込機材
	
※記入欄に収まらない場合は別紙に記載すること

	放映・掲載・刊行
予定日
	出版社・放送局名　
書籍・番組名　
刊行・放送日　令和　　年　　月　　日 　　時　　　分　～ 　　時　　　分

	添付資料
	企画書（作品・番組の概要が分かる資料）　台本（抜粋）　その他

	備考
	


//////////////////////////////////////// 以下、弊社使用欄 ////////////////////////////////////////
	許可No.　　　　－
	
	統括部長
	総務課長
	総務課
	施設課長
	施設課

	当日担当者：
準備物：
	
	
	
	
	

	
	連絡確認：警備　　案内カウンター　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





入力推奨環境：Windows10 Office2016 Word
使用フォント：游明朝、游ゴシック、HG明朝E、Times New Roman
