
（様式第２号）

平成　　年　　月　　日

小樽フィルムコミッション

会長　　　　　　　　　様

〒

 氏名

 会社（団体）名

 所属

電話番号：

携帯電話番号：

 使用目的

１　使用施設と使用状況

施 設 名

施設所在地

上 映 頻 度

上 映 方 法

２　使用を希望する理由

※記入いただいた個人情報は、当該ＤＶＤの付与に関する連絡以外には使用しません。

申し込み・問い合わせ先

〒047-8660　小樽市花園２－１２－１ 小樽市産業港湾部観光振興室内

　　　　小樽フィルムコミッション事務局 電話　0134-32-4111（内線451）

 連絡先
　　　　　　　　（　　　　　　）

　　　　　　　　（　　　　　　）

「小樽ショートフィルムセッション2009」受賞作品ＤＶＤ

付　　与　　申　　請　　書　　兼　　誓　　約　　書

　以下のとおり、「第1回小樽ショートフィルムセッション2009」受賞作品DVDの貸出し等要領第４条に
基づき申請します。なお、借用に当たっては、「第1回小樽ショートフィルムセッション2009」受賞作品
DVDの貸出し等要領の規定を遵守します。

 住所


