
取材者が該当するものに○をつけてください。

責任者
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取材ＩＤ受け取り希望場所： 24日(土)記者会見／25日(日)スタート／25日(日)仙台市役所

※いずれかに○をつけてください。

取材希望者の氏名 乗車希望

共同取材バス

共同取材バス

共同取材バス

共同取材バス

共同取材バス

※　ｐ＝ペン記者　ｓ＝スチールカメラ　TV/R＝テレビ・ラジオ

第２７回全日本大学女子駅伝対校選手権対大会　取材申込書

社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新聞社・通信社・テレビ・ラジオ・写真記者協会・陸上競技専門誌・その他

全日本大学女子駅伝対校選手権大会　大会事務局　宛　　　FAX：０２２－２９５－２９９２

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　   

共同取材バス

携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

共同取材バス

共同取材バス

取材希望者全員の名前を記入のうえ、該当する部分を○で囲んでください。共同取材バス及び共同カ
メラ車に乗車希望の方は、乗車人数の関係上、承認を受けてください。

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　  

取材希望


