
受付日 年　　　月　　　日

行事
名称等

月 日 （　　　）

　時 　分 ～ 　時 　分

主催者
名等

所属（任意）

氏名 ＴＥＬ

所属（任意）

氏名 ＴＥＬ

※上記責任者・担当者等と異なる場合は記入してください。

ＴＥＬ

詳細
（内容）

有 無 有       無　

＊弊社使用欄

連絡

取材依頼申込書

取材不可

備考

※別途資料 ※他マスコミ取材

処理 受付者
〒873-0001杵築市大字杵築377-1

TEL：64-0133　FAX：64-0135
E-mail：seisaku@kdt.ne.jp

取材可

依頼者

責任者

担当者

場所

※場所が複数箇所にわたる場合、他の場所は備考欄に記入してください。

日時

　年

※日時が複数日にわたる場合、他の日程は備考欄に記入してください。


