
会社名
所属部署
担当者
住所
電話番号
担当者携帯電話
メールアドレス

  紙誌名

※「取材申込書」に必要事項をご記⼊の上、FAXにてお送りください。

※個⼈情報は申し込み内容確認のみに使⽤させていただきます。

申込⽇   年  ⽉  ⽇ 

取材申込書

□ 豊洲市場商業協同組合[⿂がし横丁]  宛

□ 東京中央市場飲⾷業協同組合[豊洲ぐるめ]  宛

  申請者

取材希望⽇
第１希望：  ⽉  ⽇（  曜⽇）  時  分 〜   時  分
第２希望：  ⽉  ⽇（  曜⽇）  時  分 〜   時  分
店舗名（複数店舗の場合もすべてご記⼊ください）

FAX.

  その他

媒体の種類
□  新聞  □  雑誌・刊⾏物  □  テレビ・ラジオ □  WEB
□ その他（                            ）

  放映番組名
放映⽇：   年  ⽉  ⽇（  曜⽇）    または □ 未定

  撮影場所

具体的に記載してください
  取材内容

※公開前に校正等をご提出ください。また印刷物等は掲載誌をご提出ください。

  申込先

掲載⽇：

     FAX:０３-６６３３-００３１ 電話:０３-６６３３-００３０

□豊洲市場商業協同組合[⿂がし横丁]  組合事務所
     FAX:０３-６６３３-０３０９ 電話:０３-６６３３-０３０８ 
□ 東京中央市場飲⾷業協同組合[豊洲ぐるめ]   広報担当:澤原


