
〒　　　　－　　　

（自宅・勤務先）

（携帯電話）

（E-mail）

（携帯電話）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

注意
　１　応募の際には、本書の太枠内に必要事項を記入して下さい。
　２　複数作品を応募される際には、作品ごとに応募用紙を作成して下さい。
　３　不明な点は、お気軽に小樽フィルムコミッション事務局まで御連絡ください。

メールアドレス

済み　・　未了

応　募
代表者

氏　　名

生年月日

団体名又は学校名

共同製作者氏名

監督

電話番号

著作権処理方法
著作物の使用がある場合

作品のあらすじ
と見どころ

連絡先

著作権処理状況

小樽市内の主な撮影地

著作物の使用状況

グループ名・ペンネーム

作品タイトル

住　　所

著作物の使用の有無

　　　　　　　　　歳　　　年　　　月　　　日　　

署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　分　　　　　秒

　第6回小樽ショートフィルムセッション募集要項の内容に同意し、上記のとおり応募します。

作品時間脚本

第６回小樽ショートフィルムセッション　応募用紙

登録番号

性 別

年 齢

男　・　女

あり　・　なし

事 前
登 録

登録状況 　ＯＦＣ－申込済　・ 申込未済


