
［ホームムービーの日 登録フォーム］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 〒113-0022 東京都文京区千駄木5-17-3 TEL／FAX 03-3823-7633 hmd@filmpres.org

2. フィルム情報（おわかりになる範囲でご記入ください）

＊ 住　所

E-MAIL

作品題名

都 ・ 道 ・ 府 • 県    

　アパート ・ マンション名：

＊ TEL FAX

巻　数

カラー カラー ・ モノクロ

　そのほか：

　良好 ・ 送り穴やエッジの破損が目立つ ・ 酸っぱい臭いがする ・ 波打っている ・
　カビが発生している ・ キズが多い ・ 褪色している ・ 変色している ・ 不明 ・

NPO法人映画保存協会

分 巻 FT. フィート数 上映時間

＊「登録者情報」を無断で公開することはありません。 個人情報の管理は適正に行い、取り扱いについては十分に注意を
払うことをお約束します。

［注意点］フィルムの状態によっては映写機にかけられないこともあります。／送付時にフィルムの破損や紛失などの問題
が生じても主催者は責任を負いかねます。／内容不明のフィルムを登録される場合はプライバシーの問題を事前にご検討く
ださい。／複数のフィルムを登録される場合は登録フォームも複数枚ご記入ください。登録数が多い場合、一人あたりの登
録数を限定させていただいたり、長編をお断りしたりすることがあります。／フィルムは上映後すみやかにご返却します。

＊「フィルム情報」は補足調査の上データベース化します。情報の公開を希望されない場合はを入れてください。→ □
公開を希望しない。

　撮影者と登録者の関係：　　　　　　　　　　　
撮影場所

・ 不明シングル８ ・ ダブル８
スーパー８ ・ レギュラー８ ）

　〠  　　　　　　　　-

開催地名： 記入日：　　　　年　　　月　　　日（　　　）
1. 登録者情報（＊ 印は必須項目です）
フリガナ

＊ 氏　名

状　態

　撮影年：　　　　　 　　　　　　　

形　状

サイレント・トーキー （オプチカル・マグネット）

内容解説

撮影者名

サウンド

（16mm  ・  9.5mm  ・  8mm


