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映倫審査申込書（日本映画）
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一般財団法人 映画倫理機構　御中
〒104-0061 東京都中央区銀座３丁目９番18号
東銀座ビル２階　　　　　　　　

TEL：03-3541-2728　FAX：03-3541-2719               　　　映倫番号: 

下記作品の審査を申し込みます。　　　　　　　　　
該当する□を■に変換して下さい。　　　　　※ 審査料金に関しては映倫ＨＰでご確認ください。
申請者（社）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：
所在地：〒
　　　    Tel.　　　　　　　　　　　　Fax

担当者（部門、氏名）：
　　　　　　Tel.                　　　　Fax               　 　　携帯
審査料請求先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：
所在地：〒
　　　　　　Tel.  　　　　　　　　　　　Fax                      
題名：

仮題：
審査の種類：□劇場向け（□初公開　　□再上映）　　　　　□二次市場向け （□初回　　□再販売）
製作年度：　　　　　　　年、　上映時間：　　　　　　分　　□予定　　　　　　分
製作国：□日本　　□合作（国名）：
配給会社：□申請者に同じ　　□社名：              　　　　　      公開予定：

監　　　 督：
脚　　　本：
キ ャ ス ト：
概       要：


希望する区分：　 □「G」 □「PG12」 □「R15+」 □「R18+」 □特になし 
劇場上映方式： □35ミリ　□デジタル □ブルーレイ　□IMAX　　      □字幕版
□３Ｄ　□IMAX ３Ｄ　□その他　　　　　　　　　　　 □カラー　□白黒
　二次市場向：    □ブルーレイ、DVD  　□動画配信　 □ＴＶ放映　　　　□その他
０号（予定）日・時：       　　　　　　　    初号完成（予定）日・時：    
審査試写室：

添付資料： □シノプシス　□チラシ　□プレスシート　□脚本（３冊）
提出脚本の取扱：□要返却、審査終了後1か月以内に引き取る　□返却不要、映倫に処理を委ねる
連絡事項：
�








