
■取材日時・期間 ■取材予定内容

■初日に弊社スタッフとの集合場所・時刻

■取材場所（ 予定・確定 ）

■現場担当者／スタッフ人数

☑

モニター

■持ち込みメディア　　有り ・ 無し

■ご希望の記録仕様　　有り ・ 無し
フォーマット フレームレート

　※Z450は通常はMPEG HD422（50Mbps）1920×1080/59.94iにて撮影
　　 ファイル形式はMXFになります

　※NXCAM NX5Rは、AVCHD　1920×1080/59.94iにて撮影

●ご請求書の送付先 ※お名前が上記内容と同じ場合は記入不要です

東北映音株式会社

〒990-0042 山形県山形市七日町4-16-18　山形新聞放送会館2号館

電話：023-641-3821　FAX：023-641-3827 E-mail【制作部】produce@eion.co.jp

フリガナ

御社名

担当者様
氏名

西暦　 　　　　年　　 月　　日

テレビ局様名

発　　 注　　 書

　　　　月　　　日～　　月　　　日（　　日間）

音 声

照 明

番組名

サブタイトル

三　脚

枚

車　両

カメラ

お名前

ご住所

お電話 FAX

（S×S ・ SDカード）

E-mail：

音 声

照 明

標準機材
レンズ

カメラ


