
申請日：        年     月     日 

SAJD 特定非営利活動法人日本障者害スキー連盟 
〒173-0037 東京都板橋区小茂根 1-1-7  TEL:03-3554-3810 /Fax :03-5995-4500 

ファックス番号： 0 3 – 5 9 9 5 – 4 5 0 0 

取 材 申 請 書 

下記の通り取材申請します。 

会社名  

媒体名  

取材責任者氏名  

取材人数 記者   人 / カメラマン  人 / その他  人（           ）

連絡先電話番号 （会社） 

（携帯） 

連絡先 FAX 番号  

連絡先メールアドレス  

取材希望日時           年   月   日  -      年   月   日 

取材対象者または行事名  

取材内容  

 

 

持ち込み機材  

通信欄 《特記事項がありましたら、ご記入ください》 

 

 

 

 

 


