
ご記入日　　　　年　　　　月　　　　日 受付担当者： REC担当者：

１.お客様情報
フリガナ：

所属団体名（バンド名）： お名前：

〒

TEL: － FAX: － －

携帯: － E-mail:

２.使用スタジオ
●使用スタジオ：□エレキテル・レコーディングスタジオ　　　　　　　　　　　□そのほか

●料金形態：□レコーディングパックを利用 □通常予約

●レンタル機材(別途料金）：

3.ご予約日

作業内容：

計 時間

作業内容：

計 時間

作業内容：

計 時間

備考：スタジオ使用時間は搬入～搬出までとしております。

4.材料費

●CD－R □太陽誘電forMASTER(工場納品用) ￥1，500-× □太陽誘電(ﾊﾞﾙｸ)\100-×

●MD □sony\350-× ●カセットテープ □￥300-× ●コピー・プリントアウト（A4版）□￥10-×

＊プログラム中に材料を購入された場合、精算時に加算させていただきます。 材料費合計 \

5.使用内容 ＊プログラム中、使用時間に変更があった場合、料金は変動いたします。

お見積合計 ￥

◎事項

mail：info@elekitel.net

： ～　終了 ：

： ～　終了 ：

： ～　終了 ：

〒456-0033 愛知県名古屋市熱田区花表町8-12 星和神宮東コーポラス　別館

上記スタジオ料金に材料費・機材レンタル費を加算した見積金額＝

エレキテル・レコーディングスタジオ
TEL：052-799-4471  FAX：052-799-4472

ご住所：

4

□太陽誘電マスター(ｻﾌﾞﾏｽﾀｰ)￥500-×

5

－

スタジオ使用打合せ書

2

1

フリガナ：

3

－

　　　　　月　　　　日　（　　）

　　　　　月　　　　日　（　　）

　　　　　月　　　　日　（　　）

使用開始

使用開始

使用開始


