
別添２
日本身体障害者水泳連盟行事など取材申込書

申込日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日
申込者
所属先名 部署名

申込者名
申込者 住所 〒
住所等 電話 FAX

E-mail
１、報道　２、国民啓発を主たる目的とする番組・新聞・書籍・インターネットの制作

取材目的 ３、　スポーツ番組、スポーツ雑誌等によるアスリート紹介
４、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

媒体種別 １、テレビ、ラジオ　２、新聞　３、雑誌　４、書籍　５、インターネット　６、主催者発行物
７、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

媒体名
１、行事全般

被取材者 ２、行事に参加し、活躍した競技者
３、特定の競技者またはその関係者（被取材者の事前承認済み）
（被取材者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
平成　　　年　　　　月　　　　　日

発行日・
放送日時 午前・午後　　　　時　　　分　　～　　　時　　　　分

　　月　　日　　月　　日　　月　　日
スチール・カメラマン

取材人数 映像カメラマン

記者
アシスタント等

合計

同意書
別紙メディアガイドに記載されている事項を遵守し、取材活動ならびに作品の公表を行うことに同意します

申込者署名

主催者記入欄

上記、申請について、連盟行事における取材活動を
①承認する　　　　　　　②承認できない　　　　　　

②承認できない事由 日本身体障害者水泳連盟
メディア担当者署名


