
様式１
許　可　申　請　書

	申請日
	　　　年　　月　　日


公園管理者

沖縄総合事務局長　殿

	申　請　者

	住所
	

	商号または名称
	

	代表者役職及び

代表者氏名
	
	印

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	担当者氏名
	


都市公園法第１２条第１項の許可を受けたいので、下記により、申請します。

記

	行為の種類
	

	日時又は期間
	　　年　　月　　日（　）　　時　　分から　　時　　分まで

	場所
	海洋博覧会地区：

	目的
	

	内容
	

	その他参考と

なるべき事項
	


※この申請書は許可を受けたい日の３日前（官公庁の休みを含まない）までに申請すること。
様式２
海洋博公園 撮影･ロケーション計画概要
　　　年　　月　　日作成
	申請者名
	住所
	

	
	商号・名称
	

	
	代表者名
	

	
	連絡先
	担当者
	
	㊞
	TEL
	

	
	
	E-mail
	
	FAX
	

	媒体社名等
	住所
	

	
	商号・名称
	

	
	代表者名
	

	
	連絡先
	担当者
	
	TEL
	

	
	
	E-mail
	
	FAX
	

	媒体名称
	

	媒体概要
	□ＴＶ
	放送規模
	全国（00局ネット）・地方（○○都道府県名）

	
	
	ジャンル
	情報・バラエティー・教育・ドラマ・CM・その他（　　　　）

	
	
	放送日時
	00.00.00(　)00:00～00:00(00分番組)

	
	□新聞
	発行概要
	○刊　/　約00ページ　/　約000部　/　000円

	
	
	発行日等
	00.00.00(　)　/　掲載000字程度・写真0枚程度

	
	□雑誌
	発行概要
	○刊　/　約00ページ　/　約000部　/　000円

	
	
	発行日等
	00.00.00(　)　/　掲載000字程度・写真0枚程度

	
	□ホームページ
	公開日
	00.00.00(　)～00.00.00(　)

	
	□その他（　　　　　　　　）
	公開日
	00.00.00(　)～00.00.00(　)

	企画内容
(別添可)
	

	撮影日時
	　　年　　月　　日（　）　00：00～00：00

	撮影場所
	

	使用機材
	□テレビカメラ　□照明　□ワイヤレスマイク　□録音機　□スチールカメラ
□その他（　　　　　　　　　　　）

	出演者
	□有
	(出演者氏名)


	
	□無
	

	インタビュー
	□希望する
	(希望する担当者または職種)


	
	□希望しない
	

	その他
	


様式３
海洋博公園 撮影・ロケーション申請時チェックリスト
撮影・ロケーションの申請を行うにあたり、以下の項目について確認をしていただきます。このチェックリストは印刷して手書き記入し、申請書一式をFAX送信する際に必ず添付してください（詳しくは本書類１ページ目をご覧ください）。各項目について同意する場合はチェックを入れてください。一つでも同意が得られない場合は、申請書を受け付けられませんのでご了承ください。
	
	内　　　容
	チェック

	１
	文書「申請をされる方へ（事前確認事項）」（本書類２ページ目）の確認を行い、許可を受けた場合はこれを遵守します。
	□

	２
	撮影・ロケーション時は、公園の一般利用を妨げないよう徹底します。
	□

	３
	公園利用者の肖像権を侵害しないよう配慮します（来園者の写り込みが極力発生しないようにします）。
	□

	４
	通常の開園時と異なる状態での撮影を要求しません。
例）公園設置物の移動や大道具（持込物）の設置等
	□

	５
	混雑時の撮影については、当日立ち会いする職員等の指示に従います（混雑時は公園利用者の安全を最優先に考え、職員の指示に従って撮影を一時中断します）。
	□

	６
	申請書に記載のない事項について、撮影当日に急遽追加の要請はしません。
	□

	７
	撮影した写真・映像等に対してコンピューターグラフィック（CG）等で加工を施したものを放送・掲載内容に盛り込みません。
例）黒潮の海水槽にクジラが泳ぐようにCG加工する等
	□

	８
	撮影した写真・映像等を使用する際は、「国営沖縄記念公園（海洋博公園）：施設名○○○」の名称を必ず記載します。
例）国営沖縄記念公園（海洋博公園）：沖縄美ら海水族館
	□

	９
	出版物・映像等について、職員等が申請内容と著しく異なっていると判断した場合は、対応を行います。
	□

	10
	上に掲げる事項が遵守されていないと判断された場合には、たとえ撮影の途中であっても職員の指示に従い撮影を中止します。
	□

	11

	申請媒体について放送・掲載後、海洋博公園・沖縄美ら海水族館HPに情報掲載することを同意いたします。
	□
（任意）


	記　入　日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	記入者(申請担当者)
	印


様式４
沖縄美ら海水族館業務入館申込書
海洋博公園管理センター　水族館事業課　課長　宛
	申　込　者

	商号または名称
	

	役職及び氏名
	
	㊞

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	


	入館希望日時
	　　年　　月　　日（　）　　　時　　分　～　　　時　　分

	業務内容
	

	入館希望者
	No
	氏名
	所　属
	職　名

	
	１
	
	
	

	
	
	(当日連絡先)
	

	
	２
	
	
	

	
	３
	
	
	

	
	４
	
	
	

	
	５
	
	
	

	
	６
	
	
	

	
	７
	
	
	

	
	８
	
	
	

	
	９
	
	
	

	
	10
	
	
	


※事務局記載欄（申請者が記入する必要はありません。）
	業務入館とみなした理由



