
※撮影当日のご注文につきましては当仮発注書ではお受けすることができませんのでご注意ください。
※平日18時30分、土曜日17時以降に受信した仮発注書は翌営業日の受注とさせて頂きますのでご了承ください。

▼お申込者（会員登録者と異なる場合はご記入ください）

▼請求先（会員登録者と異なる場合はご記入ください）

▼機材受け渡し方法

※当社デリバリーサービスはお時間の指定は承っておりません。またデリバリーの混雑状況や区域によっては
　お受けできない場合もございますのでご了承ください。　
※区域外へのデリバリーのご要望につきましては別途料金が発生いたします。

▼ご発注内容

数量

株式会社ライトアップ
〒106-0031 東京都港区西麻布1-11-8 森ビル4F　TEL/03-3401-8504

Order Sheet　　FAX 03-3401-8573
レンタル機材FAX仮発注書（会員専用）

会員登録者

ご注文日

電話番号

年　　　　　　　月　　　　　　　日

ー　　　　　　　ー　　　　　　　

氏　　名

電話番号 ー　　　　　　　ー　　　　　　　

請求先名

住　　所

電話番号

案 件 名

〒　　－　　

ー　　　　　　　ー　　　　　　　

担当者名

□ 来社　　□ デリバリー

機材お届け先

お届け先名

住　　所

電話番号

□ 会員登録住所　　□ 請求先住所　　□ その他（下記）

〒　　－　　

ー　　　　　　　ー　　　　　　　

ご使用日 年　　　　　　　月　　　　　　　日

機 材 名 備　　考
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