
 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ返信先 03-5298-4123 (学校法人佐野学園 学園広報部 行) 

 

取材申込書 

 
ご取材いただける際は、お手数ですが本シートに必要事項をご記入の上、各イベントの 2日前の 17:00 

までにお申込くださいますようお願い申し上げます。 

お申込者と当日いらっしゃる方が異なる場合は、当日いらっしゃる方のお名前もご記入ください。 

 

御社名                                              

御所属                     御芳名                                                            

御連絡先〈TEL〉                   〈MAIL〉                           

 

 

 

 

取材日時 

□ 9/11(月) □AM   □PM       □ 9/12(火) □AM   □PM 

取材趣旨                                      

媒体名                            放映・掲載予定日                                                   

 

【お問い合わせ】 

学校法人佐野学園 学園広報部 TEL 03-3258-5837(平日 9:00～17:30) 

 

※お申込者と異なる場合は、以下ご記入ください。未定の場合は後日お知らせ下さい。 
 

御所属 

御芳名                   （他    名）   車：     台 

TEL                    MAIL                           

当日ご取材担当者 


