
株式会社シネムーブ 御中 

 

 

撮影参加承諾書 

 

 

私(下記・保護者)は、未成年である       が御社制作の 

読売テレビ・ドラマ『約束のステージ』における  月  日の 

ボランティアエキストラで撮影に参加することを承諾いたします。 

 

撮影参加者氏名（年齢）            （   ） 

住所                           

緊急連絡先                        

保護者氏名                     (印) 


