
[별표 1] 교정관련영화ㆍ방송드라마제작지원신청서양식

교정관련 영화․방송드라마 제작지원 신청서

신청자
성 명

(한글)

(한자)

소속

(단체)

생년월일 직위 연락처
(휴대폰)

제    목
촬영일시
촬영장소
촬영인원
촬영장비

  촬영내용 (내용을 촬영건별로 아래에 상세하게 기재)

 ※ 신청시 유의사항

  1. 촬영예정일 2개월 전에 신청

  2. 관련서류 첨부

서   약   서

본인(단체)은 교정시설물 촬영 시 귀 기관의 지시에 적극 협조하겠으며, 촬영 시 

교정기관 직원 및 수용자의 불편이 없도록 할 것은 물론, 촬영과정상 일어나는 

모든 제반사항(시설물파손, 안전사고 및 민․형사상의 모든 문제 등)을 책임지고 

처리할 것이오니 촬영을 지원해 주시기 바랍니다.

년     월     일

                       신 청 인:                       (서명 또는 날인)

                       신청단체:                       (직          인)

교정관련영화등제작지원심의위원장 귀하


