
ふ り が な

氏　　名

生 年 月 日
昭 和
平 成

年（西暦　　　年）　月　　日 生

入会承認日

現　住　所
（〒　　   －　　　　）

T E L

携 帯 電 話

メールアドレス
P C

携 帯

血 液 型 型

退会年月日

性　別 男 女

勤 務 先 名
（学校名）

T E L

サ  イ  ズ
cm kg身　長 体　重 服のサイズ 靴のサイズ

cm

F A X

緊急連絡先

話せる言語

普通自動車免許　（　有　・　無　） 英　　語（少し・まあまあ・かなり）

中 国 語（少し・まあまあ・かなり）

ハングル語（少し・まあまあ・かなり）

ドイツ語（少し・まあまあ・かなり） その他（　　　　　語）

フランス語（少し・まあまあ・かなり）

イタリア語（少し・まあまあ・かなり）

スペイン語（少し・まあまあ・かなり）

参加可能日 日 祝日土金木水火月

芸　　歴

入会の動機

自己ＰＲ

保 護 者 名

ふ り が な

特　　技 スポーツ暦

趣　　味 習 い 事

日 祝日土金木水火月

参加可能日
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

公的資格

記入日　　　　年　　　月　　　日

No.

本人との続柄：

□携帯電話　□勤務先

□自　宅　　□実　家

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・

・



入会承認日

退会年月日

年　　　月　　　日

くまもとフィルムコミッション　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

私は、くまもとフィルムコミッションの紹介により出演した制作物に関して、肖像権、著作権等の全ての権利を
『くまもとフィルムコミッション』に委託することを承諾いたします。また、出演後に出演の取り消しや出演料
の請求等、一切の異議申し立てを行わないことをここに誓います。

住　所

氏　名 印

出 演 承 諾 書

入会承認日 退会年月日

エキストラ出演履歴

日　時 作  品  名 役どころ 備　考

活動経験�

入会の動機

自己ＰＲ

(エキストラ活動含）

＊記入時に満２０歳未満の方は保護者氏名の署名、押印を得て下さい。

私は上記の者の保護者としてくまもとフィルムコミッションファンクラブの登録を承諾します。

保護者氏名

住　所

印 続　柄

〒


