
取材申請書
WEB(PDF)版

ご記入日

出版社・テレビ局名

雑誌・番組名

ご担当者のお名前

御社名

ご担当部署

ご住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ご担当者さま携帯番号

ご担当者様ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

時期

道頓堀極樂商店街 ＴＥＬ：０６‐６２１１‐７４７７

ソルト･コンソーシアム株式会社 ＦＡＸ：０６‐６２１１‐７４７６

広報担当：金子大吉、角川奈緒美 宛 緊急連絡先：金子 大吉／０９０－１６７１－０５２３

年 月 日（ ）

掲載・オンエア予定日(時間) 年 月 日（ ） ： ～ ：

ご

連

絡

先

（タレント・レポーターの方のお名前を
分かる範囲内でご記入ください。）

掲載予定量・オンエア分数

取材希望店舗名

あり ・ なし 月 日ごろ校正

お世話になっております。お忙しいところ大変お手数ですが、下記取材申請書に必要事項をご記入の上、
ＦＡＸにてご返送ください。内容を確認し、折り返しご連絡させていただきます。よろしくお願い致します。

取材希望内容
できる限り詳細にご記入ください。

写真データの貸出： 要 ・ 不要

アテンドスタッフ： 要 ・ 不要

取材希望日時

取材スタッフ数


