
FAX.03-5879-9487 TEL.03-5879-9486

■太枠内をご記入ください。
　分かる範囲で結構です。　　

住 所

担当者様
氏名

撮 影 日

撮影場所

撮影内容

依 頼 日

電話番号

　　有
　　無

20        年　    　 　月　    　　日

フ リ ガ ナ

（住所）

※ラフや撮影場所地図などがあれば添付してください。

撮影依頼申込書

撮影許可
有無

拘 束 時 間

携帯

〒

20　　　　年　　　　月　　　　日 

FAX

クレエスパス映像企画
〒132-0024 東京都江戸川区一之江3-3-22

M E M O

e-mail

見積No.

発注書扱い 本書を発注書として使用する場合はチェックを入れてください。

　　　　　　　     時～　       　 　 　時迄

内撮影時間　　　　　　 時～ 　　　　　　時

FAX.03-5879-9487 TEL.03-5879-9486

担当者様
　 住 所

担当者様
氏名

撮 影 日

撮影場所

依 頼 日

電話番号

　　有
　　無

20         年　    　 　月　    　　日

フ リ ガ ナ

（住所）

撮影依頼申込書

撮影許可
有無

拘 束 時 間
　　　　　　　     時～　       　 　 　時迄

内撮影時間　　　　　　 時～ 　　　　　　時

携帯

〒

20         年         月         日

FAX

クレエスパス映像企画
〒132-0024 東京都江戸川区一之江3-3-22

e-mail

見積No.

卒園DVD

（名称）

　　有
　　無

集合写真
撮影有無

　　有
　　無

駐車場
手配有無

弊社が集合写真撮影
を行うことです

サ
ー
ビ
ス
コ
ン
テ
ン
ツ
①

この書類を基に制作いたしますので、伝達ミスの無いようご記入ください。

申込集金
封筒作成

　　要
　　不要

　　一カ所
　　個別

納品方法

サ
ー
ビ
ス
コ
ン
テ
ン
ツ
②

そ
の
他
・申
し
合
わ
せ

山本　圭子　様

ヤマモト　ケイコ
10　　　11　　19

161-0031
東京都新宿区西落合2-19-9-211

03   3951   8802 090  8742   8563

yamamoto@lwt.bias.ne.jp

2011      3       17

新宿区西落合1-31-24

レ西落合保育園
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