	テープ起こし発注書


【お客様情報】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※電話番号・ＦＡＸ番号は市外局番よりご記入ください。
	ご発注実績
	 FORMCHECKBOX 
有　 FORMCHECKBOX 
無
	電話番号
	     

	ご発注日
	     
	月
	     
	日
	ＦＡＸ番号
	     

	貴社名
	     

	部署名
	     
	ご発注担当者
	     
	様


【ご発注内容】

	タイトル
	     

	内容
	 FORMCHECKBOX 
会議　 FORMCHECKBOX 
講演　 FORMCHECKBOX 
インタビュー　 FORMCHECKBOX 
他（     
	）

	録音時間
	約
	     
	時間
	     
	分
	録音状態
	 FORMCHECKBOX 
良好　 FORMCHECKBOX 
普通　 FORMCHECKBOX 
聞き取りにくい

	保存媒体
	 FORMCHECKBOX 
CD　 FORMCHECKBOX 
DVD　（     ）枚　 FORMCHECKBOX 
USBメモリ　 FORMCHECKBOX 
他（     
	）

	ファイル形式
	 FORMCHECKBOX 
MP3  FORMCHECKBOX 
WMA  FORMCHECKBOX 
WAV  FORMCHECKBOX 
M4A  FORMCHECKBOX 
他（     ）

	資料
	 FORMCHECKBOX 
有（返却： FORMCHECKBOX 
必要　 FORMCHECKBOX 
不要）　 FORMCHECKBOX 
無

	通信欄

注意事項などありましたら
ご記入ください
	     


	お　願　い

	· 起こしの品質向上のため、可能な範囲で関連情報や発言メモをご提供ください。
· 保存媒体をお送りいただく際の送料はご負担ください。

	ご　注　意

	· 聞き取れない部分は穴をあけ、不明語はカタカナにします。聞き取りにくい部分は聞き間違いもありますことを、あらかじめご了承の上ご発注ください。

· 録音状態によっては、納期の延長、別途お見積り、お断りをさせていただく場合があります。保存媒体をやむを得ず返却する際の送料はお客様負担とさせていただきます。
· カセットテープ、ビデオテープ、マイクロカセット、MD、倍速録音テープはお受けしておりません。ICレコーダー本体のお預かりはいたしませんので、音声ファイルにてご発注ください。
· お預かりした保存媒体の取扱・保管には十分注意しておりますが、万一の場合に備えて複製してからご発注ください。


上記の内容でよろしければFAXで送信してください。折り返し「注文請書」をお送りいたします。
ご不明な点等ございましたら、下記までお電話でお問い合わせください。
	FAX  045 – 228 – 2726

	有限会社アルファテキスト
〒231-0033　横浜市中区長者町2-5-18 ピアセントラル601

	お問い合わせ先
TEL：045-228-2725　　　　E-mail：info@alphatxt.co.jp


