
都道
府県

※個人購入の場合は、氏名欄にご記入ください

※該当する項目に○印をつけてください

　1.前　納　　　2.後　納　　　 佐

ヤ

※空中写真仕上りの種別  白黒はM　 カラーはC ※空中写真仕上りの規格（23,46,69,92は㎝）

撮影記録証明 756円(税込み）

入金額 円 取扱

E-mail

フ　リ　ガ　ナ

電　話

携　帯 -　　　　- 内　線

氏　名
（担当者名）

電　話

フリガナ

名　称 部課名

空中写真部
 〒３０５－０８２１  茨城県つくば市春日３－１－８

（一財）日本地図センター   つくば事務所 TEL　０２９-８５１－６６５７～８

FAX　０２９-８５２－４５３２

通信
欄

～

～

～

～

～

～

～

コ　　　ー　　　ド　　　番　　　号

年　　　　月　　　　日　
東京都全域空中写真購入申込書

フ　リ　ガ　ナ

東京

１・２・３・４倍出力印画、規格欄への記入は、それぞれG・２B・３B・４B

部分出力印画のサイズ<２３・４６・６９・９２>、部分引伸ばし倍率は備考欄に記入

/

発送方法

合　　計  円

枚数計

備考番号

小　　計  円

写真証明代  円

送　　料  円

10 月 日

市区町村名

8 月 日

9 月 日

6 月 日

7 月 日

4 月 日

5 月 日

2 月 日

3 月 日

月 日

写真番号第　次 地区
(23区・多摩等)

種別 規格各枚数枚数 単価（円） 金額

申込記入欄

撮影月日
コース

1

セ 支

配

支払方法

月

発送・完成

利用目的
　01地図作成　02土木関係　03土地利用　04農林関係　05地形地質

　06考古　07司法・宅地確認　08植生　09防災　10教育研究　11その他

受取方法

～

～

～

撮影記録証明 　1.必　要　　　2.不　要

※ 日

住　所

※ビル名等も

　ご記入下さい

〒

実　体　視 　　1.必　要　　　　2.不　要

　1.現　　金　　　2.銀行振込　　　3.郵便局振込

（太線内をご記入ください）
受付区分

　1.センター東京　　2.センター筑波　　3..配　　送


