
（ペン取材かカメラ取材どちらかに○をつけて下さい。両方でも可）

（ペン取材かカメラ取材どちらかに○をつけて下さい。両方でも可）
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≪申請用紙提出先及び、問い合わせ先≫

ＴＥＬ：０６－６２６８－６４００　
ＦＡＸ：０６－６２６８－６４０１

〒５４１－００５９　　大阪市中央区博労町1丁目4-10　博労町エステートビル601

携帯電話番号氏名

連絡先

メールアドレス

ペン取材　　・　　カメラ取材

部署

携帯電話番号

※当連盟主催・主管大会の取材については、事前もしくは試合当日の取材申請が必要になります。
　　取材要項に従い、事前に関西学生サッカー連盟までご連絡ください。
　　当日申請されます場合は、試合会場で記載の上、来場時に受付に提出してください。
※本申請で関西ステップアップリーグの関西学生ホーム時のみ申請有効です。

ペン取材　　・　　カメラ取材

氏名 部署

フリガナ

主たる取材者名

2016年度取材申請書（事前申請用）
申請日　2016年　　　　月　　　　日　　

住所

携帯電話番号

※申請は年間を通して一度で結構です。2016年度の申請書は2017年3月末まで有効となります。
　 一度申請された会社の関係者の方々は、ご来場された場合はその旨を受付までお申し出ください。

取材目的および、
露出予定メディア内容等

■上記以外の同所属取材者

関西学生サッカー連盟

ペン取材　　・　　カメラ取材

氏名 部署 携帯電話番号

関西学生サッカー連盟主催・主管大会

フリガナ

会社名・団体名

ペン取材　　・　　カメラ取材


