
令和　　　　年　　　月　　　日

みなとロケサポ撮影支援における広報協力に関する同意書

みなとロケサポの支援サービスを利用するにあたり、以下の項目に可能な限り協力することに同意します。
当てはまるものにチェックを入れてください。

会社名（団体名） 

代表者肩書・氏名

会社（団体）住所・連絡先

番組名 /作品名

撮影期間

撮影現場責任者・連絡先

広報担当者・連絡先

肩書：

〒

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

氏名：

役職：

電話：

氏名：

電話：

電話

氏名：

メール：

　　　同意する 同意しない 後日相談

エンドクレジットの表記 (「東京都港区」「みなとロケサポ」ロゴの挿入 )

　　　同意する 同意しない 後日相談

みなとロケサポ公式 SNS、ホームページ、ロケ地マップや広報誌等での作品情報の広報協力

　　　同意する 同意しない 後日相談

作品の宣材物（ポスター・パンフレット・写真・バナー画像・作品タイトルロゴ）等のご提供

　　同意する　　　同意しない　　　後日相談

●放送前（　　　日前から）

　　同意する　　　同意しない　　　後日相談

●放送後

出演者が映りこまないロケの様子（撮影風景や映像），放送予定日をみなとロケサポのホームページや SNS、
リーフレット等で広報することへの同意

　　同意する　　　同意しない　　　後日相談

●放送前（　　　日前から）

　　同意する　　　同意しない　　　後日相談

●放送後

出演者が映りこんだロケの様子（撮影風景や映像），出演者名をみなとロケサポのホームページや SNS、リー
フレット等で広報するための画像などのご提供

そのほか上記以外で可能なご提案があれば教えてください。

以下の項目についても、ご協力をいただける場合は、チェック☑を入れてください。

区施設内展示スペース内展示用の出演者サイン、台本の提供
作品公式 SNSや監督、出演者 SNSによるみなとロケサポ公式 SNS投稿のリポスト依頼
監督、出演者の SNSでのロケ地 PR投稿の依頼
監督や出演者へのインタビュー、メッセージの依頼
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