
会社名 番組名 担当者名

受付番号 受付枚数

　 受付日時 年　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　　分10

指示内容をご記入ください

料金係数

Webサイトに記載がない作業についても、お気軽にお問い合わせください！ A

B

作業者

その他
受付店

本受付票の保管期限は1ヶ月です 株式会社東京オフラインセンター v210409


