
平成   年   月   日 

 

舞鶴フィルムコミッション 宛 

 

舞鶴FC エキストラ未成年者登録申請書 

お名前  

フリガナ  

住所 （〒   －     ） 

電話番号  

Ｅメールアドレス 

（必ずご記入下さい。） 

 

生年月日 西暦    年   月    日 

性別 
（○をつけて下さい。） 

男性           女性 

保護者署名（必須） 
                         印 

※保護者署名，押印のないものは登録できません。 

※登録後の確認通知は，Eメールで行います。 

※15歳未満の方は，エキストラ参加時は保護者の方と一緒の参加となります。 

 

送付要領 

１ 「未成年エキストラ登録申請書」に必要項目をご記入下さい。 

２ １８歳未満の方は保護者欄に承諾署名を記入して下さい。 

３ 下記住所にご郵送下さい。 

 
舞鶴市役所観光商業課内 舞鶴フィルムコミッション 

〒625-8555 京都府舞鶴市字北吸1044 


