
【様式 ９ 】

撮 影 承 認 申 請 書

                                              　　　　　平成    年    月    日

星光ビル管理株式会社  

新大阪サービスセンター    御中

                        　　　           貴 社 名                            印

                              　　       担当者名

                              　　       連 絡 先

下記のとおり申し込みます。

記

	日　付
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　　： 　　～　　 ：　　

※2時間以内

	場　所
	　　　　 　階
	

	目　的
	

	内　容
	

	人　数

道具量
	

	備　考
	


· ビル側の電源は使用できません。

· 防災センター（Ｂ1階）で入館手続・腕章の交付を受け、これを着用して撮影願います。

· 撮影内容の変更はできません。

· 雑誌等に掲載する場合は『ニッセイ新大阪ビル』と表示し、掲載誌は必ず当社に提出願います。

· ご入居者・一般ビル利用者の迷惑にならないように撮影願います。

	処　　理

	日　  付
	　年　  　月　   　日
	担　当
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