
お名前 会社名

住所

TEL MAIL

ロケハン⽇時

建込⽇

撮影⽇

解体⽇

建込⽇

撮影⽇

解体⽇

ご利⽤⽬的

備考

受付担当

MAIL
〒156-0043 東京都世⽥⾕区松原2-42-7
TEL 03-6379-5738info@rimate.com

□仮予約の受付後、「ご利⽤仮予約確認書」「ご利⽤⾒積書」をお送りいたします。

□本契約の際は、改めてご利⽤契約確認書をお送り頂いただき本契約となります。

新都総合芸術株式会社
RIMATE A Studios

【RIMATE A Studios ご利用仮予約確認書】

 〒

利⽤規約を承諾の上、『 RIMATE A Studios 』の使⽤を下記内容により仮予約します。

年   ⽉   ⽇（   ）

印 

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜   ⽉   ⽇（   時   分）

□仮予約に関しましては、スタジオご利⽤予定⽇の11⽇前まで有効と致します。

新都総合芸術株式会社 宛

印 

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜   ⽉   ⽇（   時   分）

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜   ⽉   ⽇（   時   分）

ご利⽤第⼀希望⽇

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜   ⽉   ⽇（   時   分）

ご利⽤第⼆希望⽇

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜   ⽉   ⽇（   時   分）

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜   ⽉   ⽇（   時   分）

   年   ⽉   ⽇（   時   分）〜（   時   分）


