
第４回アジア海洋映画祭イン幕張 

コンペティション部門エントリーフォーム 

 

 

・２００８年６月３０日までにエントリーフォームを郵送、メール、またはＦＡＸでお送り 

ください。 

 

・プレビューテープは２００８年７月１０日までにお送りください。 

 

・ＶＨＳ（ＮＴＳＣ規格、またはＰＡＬ規格）・ＤＶＤ（ＮＴＳＣ規格、またはＰＡＬ規格） 

ＶＣＤ（ＮＴＳＣ規格、またはＰＡＬ規格）のいずれかでお願いします。 

 

・出品料は必要ございません。 

 

・プレビューテープとエントリーフォームは必ず両方お送りください。 

 

★エントリフォーム、テープは下記の住所へお送りください。 

 

 

アジア海洋映画祭コンペティション事務局 

〒１０７－００６２ 港区赤坂４－１０－２１ 八幡ビル２階 

アルゴピクチャーズ株式会社  担当：熊谷 

     ＴＥＬ ０３－３５８４－６２３７  ＦＡＸ ０３－３５８４－６２３８ 

Ｅ－ｍａｉｌ kumakuma@argopictures.jp  ＵＲＬ http://www.amffm.net 

 

 

 

１ 作品について 

 

１－１：題名について 

・製作国原語によるタイトル：                    

・日本語によるタイトル：                      

・英語によるタイトル：                       

 

 

 



１－２：言語について 

・原 語：                

・英語字幕（ あり ／ なし ） 

 

１－３：制作国 

 

 

１－４：その他制作国 

 

 

１－５：舞台になる国（全篇中５０％以上にわたって） 

 

 

１－６：制作年 

 

 

１－７：最初に公式上映をした日付と場所 

 

 

１－８：作品のジャンル 

    （フィクション ／ ドキュメンタリー ／ 実験的 ／ アニメーション） 

 

１－９：本映画祭の前に出品された映画祭名 

 

 

 

２．製作会社について 

 

２－１：プロデューサー名 

    （                           ） 

 



２－２：製作会社 

    会社名：                       

    住 所：                       

    ＴＥＬ：                

    ＦＡＸ：                

    メールアドレス：                   

    ウェブサイト：http://                               

 

２－３ 共同プロデューサーの名前 

    （                           ） 

 

２－４：共同製作会社 

    会社名：                       

    住 所：                       

    ＴＥＬ：                

    ＦＡＸ：                

    メールアドレス：                   

    ウェブサイト：http://                               

 

２－５：ワールドセールス 

    会社名：                       

    住 所：                       

    ＴＥＬ：                

    ＦＡＸ：                

    メールアドレス：                   

    ウェブサイト：http://                               

 

     

 

 



２－６：日本国内配給会社 

    会社名：                       

    住 所：                       

    ＴＥＬ：                

    ＦＡＸ：                

    メールアドレス：                   

    ウェブサイト：http://                               

 

 

２－７：日本での権利所有者名 

    会社名：                       

    住 所：                       

    ＴＥＬ：                

    ＦＡＸ：                

    メールアドレス：                   

    ウェブサイト：http://                               

 

 

３．製作者について 

 

３－１：ディレクター名 

    名 前：                       

    住 所：                       

    ＴＥＬ：                

    ＦＡＸ：                

    メールアドレス：                   

    ウェブサイト：http://                                

 

 

 



３－２：この作品の原作が出版されている場合は、その題名と作者の名前を 

ご記入ください。 

    （                             ） 

 

３－３：脚本家 

    （                        ） 

 

３－４：監督 

    （                        ） 

 

３－５：音楽担当者 

    （                        ） 

 

３－６：監督略歴（パンフレットなどに掲載するため、約 100 文字以内でお書きください） 

 

 

 

３－７：作品のあらすじ（パンフレットなどに掲載するため、約 100 文字でお書きください） 

 

 

 

 

４．キャストについて 

 

４－１：主なキャスト 

名前：            役名：            

名前：            役名             

名前：            役名             

名前：            役名             

名前：            役名             

 

 



５．上映時間、音響、カラーについて 

 

５－１：カラー 

（ カラー ／ 白黒 ／ 両方 ） 

 

５－２：上映時間 

 

５－３：リールの数     

（      リール） 

 

５－４：スクリーン比率 

（１.６６ ／ １.８５ ／ ２.３５）   

 

５－５：音響について 

（モノラル ／ ステレオ ／ 音無し） 

 

５－６：１秒あたりのフレーム数 

     （                  ） 

 

６．プリントについて 

 

６－１：このフィルムについての連絡先 

（ディレクター ・ プロデューサー ・ 配給会社 ） 

 

６－２：その他に連絡を取れる方 

名 前：                       

住 所：                       

ＴＥＬ：                

ＦＡＸ：                

メールアドレス：                   

ウェブサイト：http://                                



６－３：プリント返却先 

名 前：                       

住 所：                       

ＴＥＬ：                 

メールアドレス：                   

 

 

７．テレビでの放映について 

 

７－１：プリントの提供者は、放送用に少なくとも４シーン抜粋のビデオを、 

最高３分放映することを許可する。 

・ （  はい  ／  いいえ  ） 

・予告編の種類： （  35ｍｍ ／ βカムテープ ） 

 

７－２：こちらで入手することが出来ない場合、全体のプリントから抜粋する 

ことを許可する。 

・ （  はい  ／ いいえ  ） 

 

 

８．参加者の合意 

 

８－１：フィルム提供者 

担当者名：                                            

住 所：                                               

ＴＥＬ：                                              

メールアドレス:                                       

 

８－２：フィルム提供者が製作会社ではない場合、下記にご記入ください。 

担当者名：                      

住 所：                       

ＴＥＬ：                       

メールアドレス                    



※応募要項、エントリーシートをお読みいただき、同意、承諾される場合は、以下に自筆にて 

 ご記入ください。 

 

 

私は『アジア海洋映画祭イン幕張・コンペティション部門の応募要項、エントリー 

フォームを全て読み、完全に理解した上で申し込みます。 

 

名前：                              

 

タイトル：                            

 

日付：                  

 

署名：                       


