
スペランツァFC大阪高槻　行 （送付先  FAX 072-668-2688） 平成25年　  　月　  　日

取材申請書

大会名 電話番号

会社名 FAX番号

記入者氏名
所属部署
または媒体名

住所
〒 e-mail

HP

下記欄に【○】をお付け下さい
運動記者クラブ 写真記者協会（フォト）
TVニュース取材（チーム所在TV局のみ） 日本雑誌協会
FPIJ/FPC その他の媒体（新聞・雑誌）
フリーランス（記者） フリーランス（フォト）

＊その他の媒体・フリーランスの方は、下欄にもご記入下さい

出版社名 編集部担当者名

掲載媒体名
編集担当連絡
先

TEL FAX

編集長名 掲載予定日

　　　　　　　月　　　　　日　（　　　）　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　時　　　　　分

【　取材要項についての承諾　】

申請者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記申請者は、本大会に関して事前に配布を受けた「取材要項」を熟読したものであって、「取材要項」に記載さ
れた取材についての条件条項に従うこととをここに承諾します

以下は本申請取りまとめ後、スペランツァFC大阪高槻より、頂いた申請につきまして「許可」「不許可」いずれかを
判断し、FAXするための記入欄です。許可としてFAX返送があった方は、各自がこの用紙をご持参のうえ、当日
報道受付までお越し下さい

許可　・　不許可 　　　　　　　　　　　　　　　　　様

記者　TV/ラジオ関係（AD配布）
フォト　フォトテクニカル（ビブス配布）
TVニューススタッフ　（ビブス配布）
記者　TV/ラジオ関係（AD配布）
フォト　フォトテクニカル（ビブス配布）
TVニューススタッフ　（ビブス配布）

露出媒体名

掲載・発売・放送日予定

プレナスなでしこリーグ2013
月　  　日（　  ）　　  時

取材者氏名
（注：判読できるようご記入願います）

所属部署（新聞・テレビ等）
媒体名（雑誌社等）

新聞・雑誌・番組名等

取材申請用紙

所属・希望カテゴリー
（カテゴリーを○で囲って下さい）

記者　TV/ラジオ関係（AD配布）
フォト　フォトテクニカル（ビブス配布）
TVニューススタッフ　（ビブス配布）

取材希望地
（会場名）

記者　TV/ラジオ関係（AD配布）
フォト　フォトテクニカル（ビブス配布）
TVニューススタッフ　（ビブス配布）

＊取材申請者の枠が足りない場合は、この用紙をコピーしてお使い下さい


