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当日連絡先
（携帯電話番号）

所属・役職

取材者氏名

F A X 

主な取材対象

取材方法

第23回日本学生ハーフマラソン選手権大会

取材希望者全員の氏名を記入の上、該当欄に○を付けてください。

T E L 

責任者氏名

露出媒体名

貴　社　名

取材申請書（プレス用）

住　　　所

＜承諾事項＞

1.競技運営に支障をきたさない範囲で取材活動を行う。

2.主催団体関係者が撮影データの開示を求めた場合、これに従う。

3.主催団体関係者から指示がある場合、これに従う。

以上の項目を承諾の上、本大会での撮影を申請します。


