
撮影予定日 ※撮影を予定されている日時。

申込者 ※会社・グループの場合は団体名。

【名称】

【住所】 〒

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

担当者 ※緊急連絡の際に必要となります。

【氏名】

【携帯連絡先】

【Ｍａｉｌ】

媒体名 ※放送の場合はチャンネル名をお書きください。

発売日 ※放送の場合は放送日時をお書きください。

撮影内容

スチール　　　・　　　ムービー

希望使用階数

4F　   　　・　  　　5F  　　　・  　　　6F

お支払い方法

備考 ※特殊事項がある場合はお書きください。

〒150-0042

※どちらかに○をお書きください。また大まかな撮影内容もお書きください。

ご記入の上、右記番号までFAXお願いいたします　　　　FAX　（ 03）5428-3356

club ATOM　　使用申込書
使用規約の各事項を了承の上、下記の通り使用を申し込みます　　　　　　　　 申込日　平成　　　年　　　月　　　日

計　　　　時間予定～

平成　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　）　　　　　　　時　　　　　分

平成　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　）　　　　　　　時　　　　　分

ジャッジサポート株式会社
www.judge-support.co.jp

東京都渋谷区宇田川町2-1 渋谷ホームズ1110号

TEL　0120-49-7971　　　FAX　03-5428-3356

※当日現金清算になります

領収証の宛名・但し書きをお書きください。

【宛名】

【但し書き】


