令和　　　年　　月　　日

（株）T&A　行　　　　　　　 　 　

〒　　　　　　　　

　　 


　　　　　　　ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　

　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　

ご芳名　　　　　　　　　　　　　　　様





　
Tel.　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 

E-Mail　　　　 　　　　　　　　　　　 

注 文 内 訳 書 ( 編 集 録 音 )

該当項目に○印を付けて選択して下さい。
	曲順
	タイトル
	奏者
	曲名,楽章
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	１３
	
	
	

	１４
	
	
	

	１５
	
	
	

	１６
	
	
	

	■支払方法　　　　■ＣＤジャケット　　　　　　　　　　■配達希望時間　　
１．代金引換　　　１．要　　　　　　　　　　　　　    (1) 午前中      ｜(5) 19時－21時
２．銀行振込　　　２．不要　　　　　　　　　　　　　  (2) 14時－16時 ｜(6) 指定なし
■曲名タイトルカード　　　　　　　　　　  　　　　　  (3) 16時－18時 ｜ 

１．要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (4) 18時－20時 ｜

２．不要　　　　　　　
※録音が終了した段階で、メールまたはお電話にて料金をお知らせ致します


TEL：054-687-8390


ﾒｰﾙ：t-a@bc4.so-net.ne.jp





ＣＤタイトル(２０文字以内)


〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕











