
予約希望⽇
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予約スタジオ

予約申請書

以下太枠内へ必要事項をご記⼊頂き、お申込み下さい。

申請⽇ 年     ⽉    ⽇ (   ）

予約申請者⽒名

制作会社名

電話番号

同意事項 ※必ずご確認下さい

②キャンセル料は予約⽇程の7⽇前から発⽣します。
キャンセル料 7,6⽇前 50% 5,4,3⽇前 70%  2,1⽇前及び当⽇キャンセル 100%
(キャンセル料はご利⽤予定時間を適⽤します。ご利⽤予定時間の申請がない場合は予約申請スタジオの基本料⾦10時間分を
キャンセル料として適⽤しますのでご了承下さい)
③弊社スタジオは決定優先となります。予約⽇程で、別の決定前提の予約があった場合は当⽇中にご判断頂き、引き続き予
約を継続する際はその⽇から100%のキャンセル料が発⽣します。

①予約は、撮影⽇1⽇につき3⽇間まで受け付けます。撮影⽇が1⽇増える毎に予約受付⽇程も1⽇増加します。規定以上の⽇
程を予約する場合は1⽇につき\50,000(税別)にて受け付けます。

株式会社マーク
TEL 042-306-9909
FAX 042-306-9910

ご不明な点、お気付きの点がございましたらご連絡下さい。                                           

④お⽀払いは、予約⽇程前⽇までに該当のスタジオ規約書に記⼊した申請時間分の料⾦を事前にお振込頂きます。延⻑した
際は延⻑時間分をご利⽤最終⽇に現⾦で精算となります。
⑤予約は本予約申請書をご記⼊の上、メールにてお送り下さい。メールでの受領をもって予約の受付とします。

上記同意事項の内容に同意し、予約内容に相違ないことを確認しました。

年    ⽉    ⽇ (    )      ⽒名


