
　　　　ナレーション・アナウンス収録申込（注文フォーム）入力　FAX用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エム・アーツ　　FAX  ０４７－４０１－１３３８

ご記入項目 内 容 記 入

種別 □　企業　　　□　個人

会社名 又は 屋号

部署名

申込者（氏名）

郵便番号

住所

電話

FAX

E-Mail

音声ファイル形式 □　Wave(.wam）　　□　WindowsMadia（.wma）　　□　MP3（.mp3）

使用目的 □　HP制作用　　□　ゲーム制作用　　□　アニメ制作用　　□　ビデオ制作用　

□　CM制作用　 □　企業促進VP用　　□　PowerPoint制作用　　□　電話応答用　

□　その他促進ツール用　　□　朗読用　　□　その他

ナレータのタイプ □　女性　　□　男性　　□　男女使用

コンテンツの発注元 □　自社使用　　□　得意先直受　　□　代理店経由　　□　その他　　

声のイメージ □　標準　　□　弱々しく　　□　気軽　　□　やさしく　　□　心を込めて

□　感情を込めて　　□　凛々しく　　□　力強く　　□　その他　　　

全体の読み上げ速度 □　標準　　□　少し早読(+1）　　□　早読（+2)　　□　少しゆっくり(-1)　　□ゆっくり(-2)　　

原稿の読みに特徴な
どある場合に記入し
てください。

電話による打合せの
　有無

□　電話による打合せが必要　　□　打合せ無しで収録希望　

原稿記入欄　　　　　　
（文字数が多い場合
は別紙してFAXお願
いします。）

□　別紙にてFAX　

備考　　　　　　　　　　
（使用用途や背景及
びニュアンス等などイ
メージをお伝えくださ
い。）
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