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   　　　　　　　 :    ～    : 

年　　　　　月　　　　　　日　　(　　　　）

時　　　　分〜　　　　時　　　　分 （ 時間）

媒体

クライアント

テーマ

※ご請求先が異なる場合、下記にもご記入ください。

□振込み

連絡先

連絡先

連絡先

※お手数ですが　　　月　　　日（　　）までにご返送ください。（fax:03-5621-7576)

※返送のない場合、キャンセルとさせていただきます。

※機材の発注は撮影日の３営業日前（土日祝休）までにご連絡ください（別紙参照）。

※別紙スタジオ利用規定を必ずお読みください。注意事項を守っていただけない場合、

　 撮影を中止させていただきます。

上記内容、利用規定（ホームページ参照）を確認しました。

署名

  　　　　 □entrance

オプションスペース ※Le,chateletもしくはLoftsとあわせてご利用の場合、ご記入ください。

スタイリスト

ヘアメイク

車両 駐車可能台数　乗用車３台となります。

※予約以外の車両については、事前にご相談ください。

支払方法 □現金

支払いサイト　　　　　　　　締め日　　　　　　　　　　　　支払日

支払い予定日

※初回のお客様は現金での清算とさせていただきます。

カメラマン

御社名 TEL

FAX

御住所 〒

御担当者 携帯

Email

御担当者 携帯

Email

撮影内容 （　　　号　　　発売）
□スチール   □ムービー   ※メイキング(あり・なし)

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

スタッフ人数　　　　　　　　名

御社名 TEL

FAX

御住所 〒

※キープ時間よりも前に終了した場合でもキープ時間での請求となりますので、了承ください。

※決定連絡後はいかなる場合でもキャンセル料（利用最低時間100%）が発生します。

決　定　　　　　確認書

様

スタジオ名

撮影日

     □Le, châtelet　           □Lofts　　　　　　□merià terrasse

この度はスタジオを御予約いただきましてありがとうございます。

お手数ですが利用規定をお読みのうえ、下記にご記入ください（太枠内必須）。

　株式会社ヴァンス（本社）
　　〒135-0031　　東京都江東区佐賀2-1-11
　　tel：03-5621-7577　　fax：03-5621-7576

　　mail：vence@owlcompany.jp

BAYSIDE直通tel：03-5534-6500

※ご利用時間は、搬入開始から退室終了までの予定をご記入ください。（4時間以上）

※深夜・早朝（19：00～9：00）　土日祝祭は、２０％アップとなります。



	






