
年　　　月　　　日

㈱ホワイトキャンバス　行

申込チーム
    フ 　リ　ガ　ナ

 学 校 名

ご記入者 ・ 納品先

　フ 　リ　ガ　ナ

 氏　名

 住　所 　〒

 電　話 　携　帯

撮影日 会場

（TEL03-3324-3693）

　 　　： 　　   ～

　 　　： 　　   ～

　 　　： 　　   ～

お申込みはＦＡＸで！ ＦＡＸ０３-５３５５-５４２４
株式会社ホワイトキャンバス　東京都世田谷区松原2-42-5-202　TEL03-5355-5423

　 　　： 　　   ～

　 　　： 　　   ～

開始時間 対戦相手 DVD枚数

　 　　： 　　   ～

↓未定の場合は空欄で↓

大会名

ＤＶＤ撮影依頼書

※枚数は 『撮影料に含まれる10枚＋追加ダビング数』 でご記入ください。
（取りあえず10枚でご記入いただき、大会終了後に追加分をご連絡いただいても結構です）


	夏季東京

