4K編集システム　受検申込書
平成　　　年　　　月　　　日
一般社団法人日本ケーブルラボ 御中
	住所
	〒

	会社名
	

	申込責任者
	所属・役職
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


別紙「検証受検要項」に同意し、下記のとおり、4K編集システムの性能検証に申込みします。
記
	検証対象システム
名称（型番）
	

	担当者
	所属・役職
氏　　　　名

	電話
	

	FAX
	

	e-mail
	


以上
