
出張写真サービス申込書 

申込日      年   月   日 

 

お名前 

（御社名・担当者名）   

ご住所 
  

電話番号   

FAX 番号   

メールアドレス   

備考（ご連絡事項等）   

 

撮影対象 

※撮影対象位置及び撮影方向が明確に分かる資料(住宅地図など)の添付をお願い致します 

 

撮影地の住所 
  

撮影対象 
  

撮影に関する指定  

(撮影物の詳細、時間指

定など注意事項) 

 

 

 

 

画像解像度 
0.8M(1024×768)     3M(2048×1536) 

5M(2592×1944)     その他(     ×     ) 

お届け方法  1.メール  2.郵送 

オプション 

追加撮影 1.必要 (     枚)         2.不要 

特急納品 1.必要                 2.不要 

動画撮影 1.必要                 2.不要 

 

 

（（（（有有有有））））国土技研国土技研国土技研国土技研    
ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：ＦＡＸ：011011011011----873873873873----7777692692692692    


