
DVD-Video Authoring 発注書

貴社名

部署名

ご住所

ご担当者名

TEL FAX

〒

数 量単 価 小 計

小 合 計

納品場所

お名前 TEL

（↓上記と納品場所が異なる場合は、ご記入ください）

合　　計

お支払い方法 □現金 　　お振込日　　　月　　　日　　振込・振込予定

合同会社エーアイボックス
ＴＥＬ　０４２－６８２－４３７９
ＦＡＸ　０４２－６８２－４３８９

消費税（10％）

e-mail

〒

M A S T E R
ビデオマスター 画面アスペクト比 静止画 納入日

納期

□ 映像ファイル

□ その他

□ ４：３
□ １６：９

□ CD－R
□ USBメモリー
□ その他

　　/　　　/ 

　　/　　　/ 

(AM・PM　　　時)

DISC仕様　□ プレス用　□ コピー用　タイトル名( )＊8文字以内 英大文字･数字のみ

書き込みタイプ プログラム総尺

チャプター数

基本ナビゲーション
□ DVD-R

（ 枚）

□ DDP(PlantDirect)

オート・スタート エンド・アクション
□ なし
□ タイトル再生
□ MENU

□ 終了
□ オートリピート
□ MENU

分

個
メニュー 映像表示モード 地域コード 盤面印刷

□ なし
□ ４：３
□ １６：９

□ ４：３
□ １６：９

□ 日本市場
□ 全世界
□ その他( )

□ なし
□ あり
□ 文字のみ　□ ベタあり

DVD-Video Authoring 料金
オーサリング代
オプション代

備考（フローチャート等）




