
年   月   日

加入申込書

協同組合 日本映画製作者協会

代表理事 新藤 次郎 殿

法人名： 印

代表者氏名： 印

住所：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

ＷＥＢサイト：

e-mail：

担当者名（窓口）：

e-mail：

協同組合日本映画製作者協会への加入を希望し、出資を引き受けます。

なお、当社の資本金額及び従業員数は、下記のとおりです。

出資引受口数 １０口 （出資金１口、金10,000円）

金  １００，０００円

記

（１） 資本の総額または出資の総額 円

（２） 従業員数 人

（３） 設立 年   月

（４） 業種 映画・ビデオ製作業



加入手続きの流れ

１．日本映画製作者協会事務局に、加入申込書と共に事業内容（会社案内）、及び過去製作作品ライ

ンアップ等、御社の活動内容がわかる資料を添付し郵送してください。

２．毎月第２水曜日に開催される理事会での審議、承認を経て加入が決定いたします。

３．加入が決定しましたら、事務局より入会決定の案内をお送りします（定款・会員名簿・請求書等）

４．出資金１００，０００円、および会費（傷害保障制度に加入される場合は掛金）をお振込み下さい。

・ 出資金（１０万円）につきましては会費・保険掛金等賦課金の未納がない限り、退会時に全額返金

致します

・ 傷害保障制度（保険）への加入をご希望の方は事務局にお問い合わせ下さい。詳細な制度内容

につきましては保険代理店ファンテックより直接説明致します。

〈初年度賦課金〉会費は加入月～３月、傷害保障制度掛金（制度加入社のみ）は加入月～７月分を年

度とした請求書を発行いたします。

・ 例：１０月加入の場合、会費は１０月～３月分６０，０００円（１０，０００円/月）、傷害補償制度掛金は１０月～７月

５０，０００円（５，０００円/月）となります。

・ 2 年目以降は、会費請求 4 月～翌年 3 月（１２０，０００/月 4 月請求）、傷害保障制度掛金 8 月～翌年 7 月分

（60,000 円～/年 前年度の製作実績により変動 8 月請求）

・お問い合わせ先・加入申込書提出先；

協同組合日本映画製作者協会 事務局 清水香奈

〒107-0052 港区赤坂 5-4-16 シナリオ会館６F

TEL:03-3582-2654 FAX:03-3582-0368

E-Mail：jfma@outlook.jp

・ 日映協傷害保障制度の詳しい内容につきましては

保険代理店ファンテック（代表 山田憲次）

電話 ０３-３５７５-１２２０ FAX ０３－３５７５－１２２１

U R L : http://www.funtech-ins.co.jp


