～　２５周年記念　澤田隆治賞　作品申込書　～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３０年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 eq \o\ad(組合員名,　　　　　)
（会社名）
	


　　　　　　　


この応募に関する連絡責任者　

	ふりがな　
	住所　〒　　－　　　　



	氏　名　

	

	所属・役職名


	TEL　　　　　　　　　　FAX　

	
	E-mail　　　　　　　　　　＠


応募作品の分野に○をつけてください。（いずれか1つに○をつけてください）
	(　　)　テレビドキュメンタリー　　　　　　　(　　)　テレビドラマ
(　　)　テレビエンターテインメント　　　　 （　　） ＣＭ
　 （　　） ＰＶ                               （　　） インターネット関係　※例：ネット配信等

	(　　)  その他



１．番組、タイトル名　（シリーズ名・サブタイトルがある場合は併せてご記入下さい）
	シリーズ(枠)名
	
	

	メインタイトル
	
	

	サブタイトル
	
	

	放送局名
	


２．放送・公開・発売年月日（放送は２４時間制で時間も記入してください）　
	平成　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）
	　　　時　　分～　　　時　　分（CM含まず　　分）


連続・シリーズものの場合

	＜放送・公開期間＞

平成　　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日
	＜全体の回数＞

全　　　回
	＜参加番組＞

第　　　回目


３．企画・制作スタッフ（原作、脚本等がある場合も記入してください）
	担　当
	氏　名
	ふりがな
	所　属

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


４．応募作品が他コンテンストに入賞したことのある場合は、コンクール名、受賞年月日を記入して下さい
	受賞コンクール名
	　　　　　　　受　賞　年　月　（西暦）

	①
	　　　　　　　年　　　　　　月


	②
	　　　　　　　年　　　　　　月

	③
	　　　　　　　年　　　　　　月

	④
	　　　　　　　年　　　　　　月

	⑤
	　　　　　　　年　　　　　　月


５．主な出演者（ふりがなをつけてください）　
	


６．作品のあらすじ（簡単に）
	


７．ねらい、視聴率、反響等　※４００字程度
	


●送付いただくもの●　１０月３１日　１５時必着
①ＤＶＤ６枚（必ずＣＭを削除してください）　②作品申込書　計３枚

＜送付先＞

〒１０７-００５２　　東京都港区赤坂１-７-３　第六新倉ビル８Ｆ

日本映像事業協会　宛

ＴＥＬ：０３－３５０５－２８７０　

ＦＡＸ：０３－３５８４－３２０８
　※応募いただきました書類・ＤＶＤは返却致しません。また審査内容、結果に関するお問い合
わせには応じかねますので、何卒ご了承下さい
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