
　　　　　　　　　　フ　ォ　ト　セ　ン　タ　ー　申　込　票

申込年月日 平成　　　年　　　月　　　日 責任者氏名　　　印 印

部局等名 申込者名                             TEL

スライド ○カラー ×　　　　枚 仕上希望日
○モノクロ ×　　　　枚 　　　年　　月　　　日

○ジアゾ ×　　　　枚

プリント ○四ツ切(25.4×30.5) ×　　　　枚
○六ツ切(20.3×25.4) ×　　　　枚 備考

　○カラー ○大キャビネ(13.0×18.0) ×　　　　枚
　○モノクロ ○キャビネ(12.0×16.5) ×　　　　枚

○大手札(9.0×13.0) ×　　　　枚
○手札(8.2×12.0) ×　　　　枚 受領者名
○大名刺(6.5×9.0) ×　　　　枚

撮影枚数 ×　　　　枚 コピー枚数
現像のみ スライド・ネガ 枚 枚

　　　　　　　　フォトセンター（旭川医大機器センター）
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