
日本水中映像株式会社 東京都新宿区中落合２-１１-１５ TEL. ０３(３９５１)５２２６  FAX. ０３(３９５３)８７７６ 

日本水中映像ライブラリー ご使用カット抜き出し書

お申し込み受付時間 ： 平日（月～金曜日）午前１１：００～午後７：００まで 

定休日：土曜、日曜、祝日 

抜き出し素材作成には１～２日ほどお時間をいただき、お客様へ納品致します 

抜き出し素材作成のご依頼を受けた時点から、基本料金等が発生いたします 

1. お申し込み NO.

2. 制作会社名： 申込者氏名：  

TEL.（ ）

3. 納入期日：   年   月   日 まで 

4. ご希望のフォーマット：

5. 納入先住所（テープでの納品をご希望の方のみ、納品先の住所と電話番号、返却日をご記入ください）

住所：〒

  TEL. 

６. 抜き出し箇所

素材名 NO. 
ＩＮ ＯＵＴ 

秒数 素材内容 
H M S F H M S F 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

１0 

備考： 

（ ）

  返却予定日： 年 月 日

日本水中映像記入欄　（作業担当者　 ）　（納品テープＮＯ．　 ）
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