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協会記入欄

【放送（掲載）予定】

電話番号 FAX番号

公益財団法人東京都水泳協会

放送局名/出版社名

放送（掲載）予定日

番組（掲載）
概要

※来場される日
申請者名 区分

取材日

番組名/出版物名

1 記者 ・ スチールカメラ ・ ENG

記者 ・ スチールカメラ ・ ENG

記者 ・ スチールカメラ ・ ENG

記者 ・ スチールカメラ ・ ENG

記者 ・ スチールカメラ ・ ENG

3

4

5

2

取　材　申　請　書

申請会社名

所在地

代表者または責任者

連絡責任者

年　　　月　　　日

携帯番号

事業名
（競技会の名称）

許可 ・ 不許可

【備考】


