
COUNTY OF LOS ANGELES FIRE DEPARTMENT 
MOTION PICTURE/TV FILMING PERMIT 

14425 Olive View Dr, CA 91342 (818)364­8240/ (818) 364­8242­FAX 

IN ACCORDANCE WITH ARTICLE 1 SECTION 105.8 OF THE 2002 L.A. COUNTY FIRE CODE AND/IN ACCORDANCE WITH TITLE 
19, CALIFORNIA CODE OF REGULATIONS, FOR THE FOLLOWING: 

This permit shall constitute permission to conduct motion picture, television and commercials and related filming productions. 
Such permit shall not take the place of any license required by law. 

Fire Permit #:  _________________________ Agency Permit #: _________________ Date:____________ 

Requested By:  _________________________________________  Phone #:  _____________________ 

Production Company:  ___________________________________  Phone #:  _____________________ 

Address:  _____________________________________________________________________________ 

Production Title:  ____________________________________  Fax #:  _______________________ 

Location Manager:  __________________________________  Phone #:  _____________________ 

FILMING LOCATION/DATES/TIMES 

Primary Location/Address:__________________________________  Dates: ________  Time: ________ 

Second Location/Address:_________________________________  Dates: ________  Time: ________ 

Additional Locations  _____________________________________  Dates: ________  Time: ________ 

Basecamp:  _____________________________________________  Dates: ________  Time: ________ 

TYPE OF SHOOTING 

Summary of Scene:  _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Exterior Dialog (  )    Interior Dialog (  )    Still Shots (   )    Special FX (  )   Driving Scene (  ) 

Drive By’s (   )  Drive Ups/Aways (   )  Open to Public (  )  Closed to Public (  ) 

Total Cast/Crew/Extras: ________ Generator(s): ___ Aircraft?  Landing (   ) Flyovers (   ) Refueling (   ) 

Pyrotechnician:  ____________________________  S.F.M. #: ___________  Special FX #:  ____________ 

Comments: _____________________________________________________________________________ 

PERMIT REQUIREMENTS­  Fire Department Use only 

Fire Safety Advisor (  )   Fire Safety Officer (  )   Water Truck (  ) Size:  _____________________ 

Remarks:  __________________________________________________________________________________ 

Issued By:  _________________________________________________   Date:  ___________________ 

FORM 394 – 12/07


