
STUDIO RIVER 月 日

■ ご利用者/ご請求先
フリガナ

フリガナ

Mail． Tel．
フリガナ

フリガナ

Tel．

備考 ＊案内ボードへ記載するお名前等、ご希望があれば

名刺　添付欄

※「ご自宅、または所属先のご住所」 とご自身の 「お名前」 が
　 確認できる形でお名刺をご添付ください。

※お名刺はこちらに コピーをご添付頂くか、
　 別途お送りください。

※お名刺のない方は身分証となるもののご添付を
　 お願い致します。

個人情報は厳重に保管し、スタジオの使用履歴管理以外の目的に無断で使用することはございません。

■ ご使用内容
日程 ① 補足

年 月 日

ｓｔ
日程 ② 補足

年 月 日

ｓｔ

■ スタジオ使用要項
・初回のご利用の方は、当日現金払いとなります。

・ご予約頂いたお日にちの 6日前以降、またはご決定後のキャンセル によりキャンセル料が発生致します。

・ご決定頂いたスタジオ使用料の他に、当日ご使用機材の使用料または機材お持ち込みでの持込料がかかります。

・撮影時、原則スタジオマンが 常時1名以上入りらせて頂きます。常駐スタッフの締め出しはご遠慮下さい。

・当スタジオの機材や家具、小物のお取り扱いにはご注意ください。

・スタジオご利用時の撮影データの紛失、不測の火災や盗難による損失についての責任は負いかねます。

・お電話のご予約後 月 日 迄に本申込書が届かない場合、キャンセルとさせて頂く事がございます。

・こちらの用紙は初回の方の予約確認書となります。ご決定は、用紙をご返送の上、お電話にてご連絡下さい。

上記、スタジオ使用要項および記載内容を確認し、了承します。
〒160-0004

月 日 東京都新宿区四谷4-17-9
STUDIO RIVER

サイン tel 03-3358-3861 fax 03-3358-3862

:

:

～

～

初回予約申込書

終了

終了

開始

開始スタジオ

:

:

所属先
または　クライアント名

スタジオ

電話連絡

ご担当 (代表) 者様
氏名

ご住所

所属先 住所

撮影内容

スチール

o r
ムービー



STUDIO RIVER 11 月 2 日

■ ご利用者/ご請求先
フリガナ

フリガナ

Mail． Tel．
フリガナ

フリガナ

Tel．

備考 ＊案内ボードへ記載するお名前等、ご希望があれば

名刺　添付欄

※「ご自宅、または所属先のご住所」 とご自身の 「お名前」 が
　 確認できる形でお名刺をご添付ください。

※お名刺はこちらに コピーをご添付頂くか、
　 別途お送りください。

※お名刺のない方は身分証となるもののご添付を
　 お願い致します。

個人情報は厳重に保管し、スタジオの使用履歴管理以外の目的に無断で使用することはございません。

■ ご使用内容
日程 ① 補足

年 月 日

ｓｔ
日程 ② 補足

年 月 日

ｓｔ

■ スタジオ使用要項
・初回のご利用の方は、当日現金払いとなります。

・ご予約頂いたお日にちの 6日前以降、またはご決定後のキャンセル によりキャンセル料が発生致します。

・ご決定頂いたスタジオ使用料の他に、当日ご使用機材の使用料または機材お持ち込みでの持込料がかかります。

・撮影時、原則スタジオマンが 常時1名以上入りらせて頂きます。常駐スタッフの締め出しはご遠慮下さい。

・当スタジオの機材や家具、小物のお取り扱いにはご注意ください。

・スタジオご利用時の撮影データの紛失、不測の火災や盗難による損失についての責任は負いかねます。

・お電話のご予約後 月 日 迄に本申込書が届かない場合、キャンセルとさせて頂く事がございます。

・こちらの用紙は初回の方の予約確認書となります。ご決定は、用紙をご返送の上、お電話にてご連絡下さい。

上記、スタジオ使用要項および記載内容を確認し、了承します。
〒160-0004

月 日 東京都新宿区四谷4-17-9
STUDIO RIVER

サイン tel 03-3358-3861 fax 03-3358-3862

11 2 23:59

山田　太郎

11 2

スチール

スチール 撮影内容 スタッフ10名程度、人物撮影。o r
ムービー

30 ～ 終了 17 : 30

同上 - - メイクスペース用意(４st)
スタッフ７名以上(４st)

スタジオ 4 開始 13 :

00 ～ 終了 14 : 00

2020 11 8 前日搬入あり
車２台以上

スタジオ 3 開始 10 :

トウキョウト　シンジュクク　ヨツヤ

所属先 住所 東京都新宿区四谷4-17-9
03-3358-3861

案内は、『スタジオリバー』でお願
いします。

前日に荷物が１点届きます。

ご住所 東京都新宿区四谷4-17-9
studio-river@outlook.jp 03-3358-3861

スタジオリバー

所属先 スタジオリバーまたは　クライアント名

初回予約申込書 電話連絡

ヤマダ　タロウ
ご担当 (代表) 者様

氏名 山田　太郎
トウキョウト　シンジュクク　ヨツヤ

SAMPLE


