
　※二重線の欄に記入または選択をお願い致します。

　受 付 日　  　　　年　        　月　         　日 　　         　　時            　 分　　　　　　ご請求先　　　　　　　　　　　 □ご発注会社名と同じ

　会 社 名　　　　　　　　 　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　ご請求担当者　　　　　　　　　 様

　番組名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　ご発注担当者 様

　サブタイトル [ #No(放送回数) / 曜日 など] 　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　(携帯) - -
　プロジェクト名 (新規作成 or  movのみ)　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　(会社) - -

*電話番号はお間違いの無い様、ご記入ください

┌　必要であれば記入　┐
音声

種類 形式 ch数
リールNo

※英数6字以内でお願い致します

コンバ-ト
作業者 チェック者 作業日時尺 クリップ数□ 同ラベル名

デジタイズ受付表
納品確認

*素材の本数等、間違いがないか、ご確認ください。

　　  /            /         

HDDのフォーマット(消去)

可　　/　　不可

終了時のTEL

要　　/　　不要　

深夜の連絡

可　　/　　不可 (　　　時以降可)

Digitize

※スタッフ記入欄※　XDCAM搬入の場合（該当項目に〇）

製造メーカー：　SONY　・　Maxell　・　FUJIFILM　・　MITSUBISHI
製造ロット確認：　問題なし　・　不良テープあり(不良ロットの場合お客様へ共有)

メディア バックアップ

有    /    無

保存先

数量 5桁コード

6

株式会社タリー デジタイズスタジオ
TEL 03-6253-7175

ページナンバー

/

ビン名
※5文字以内

9

お客様持込　　/    新規レンタル　　/　　レンタル中

14

15

11

12

13

弊社記入欄

作業内容

H
D
D

数量（ ＯＳ上での名称 ）

　弊社記入欄

保存先

BUチェック確認

クリップ名

備

品

等

（ ラベル名等 ）

5

テープラベル名
※2行、10文字以内

出しﾃｰﾌﾟ
(出しｶｰﾄﾞ)

4

10

8

5桁コード

EDL

1

2

3

7

 納品前確認

　備考

  /　  　：　　〆

プロジェクトファイル バックアップ先 ご希望納期


