
撮 影 等 届 出 書 

 

           届 出 日   令和   年   月   日 

            制作会社名 

            住   所 

            申請者（職氏名）              

                                  

              （電話                ） 

 

 千鳥ケ淵戦没者墓苑内で、下記のとおり写真撮影をしたいので届け出ます。 

 

日   時  令和   年   月   日（   曜日） 

         時  分から  時  分まで（準備・片付を含む） 

        （雨天の場合は、  月  日  ：  ～  ：  ） 

場   所 

目   的 

内   容（実景のみ・レポーター付） 

撮影関係者    名（内訳                     ） 

撮影機材 

車   両    台（車両ナンバー                 ） 

放送会社名 

及び番組名 

千鳥ケ淵戦没者墓苑にかかる放送時間       分以内 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

撮影等受付通知書 

 

上記の届出について受付しました。ただし、次の事項を守って下さい。 

１．届出書記載の場所以外又は、立入禁止区域内での撮影はしないこと。 

２．撮影される方のうち現場責任者は、自社の腕章を着用すること。 

３．一般の利用者の迷惑にならないよう注意すること。 

４．その他必要に応じ、当所職員が指示した場合には、これに従うこと。 

５．撮影は、実景（レポーター 有・無 ）のみとすること。 

 

 令和   年   月   日 

 

            千鳥ケ淵戦没者墓苑管理事務所 

確認欄 

 


