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取材申込票 
 

 

取材申込社 

(担当者・連絡先) 
会 社 名： 

担 当 者： 

Ｔ Ｅ Ｌ： 

Ｆ Ａ Ｘ： 

当日取材に来る人数： 

取材希望日・所要時間 

(セッティングの時間を 

含む） 

第 1 希望日 

平成  年  月  日（ ）  時  分～ (   分程度)

 

第 2 希望日 

平成  年  月  日（ ）  時  分～ (   分程度)

放送・掲載 予定日 

 

放送番組・掲載誌 

平成  年  月  日（ ） 

その他  

 

 


