
平成 年 月 日

※ご記入いただいた個人情報につきましては、本申請確認業務のみに使用させていただきます。

□に✔をお付けください 　□ウェブサイトに掲載することはできません。

競　技

取材内容・目的

画像と動画の取り扱い 撮影した画像・動画は、報道に関わる用途以外に、本専門部の許可なく、

（確認事項） 　□営利目的に利用することはできません。

３，報道受付で身分を証明するものを提示の上、名刺の提出をお願いします。

申請者と当日の取材責任者が異なる場合は、その所属と連絡先を明記してください。

１，報道関係者の撮影者の資格は、運動記者クラブ、写真記者協会、日本雑誌協会、国際スポーツ記者協会、

　　日本スポーツプレス協会、スポーツニュース協会、テレビニュース映画協会の加盟会員者を原則として

　　います。上記以外の方は、問い合わせ先①にご連絡ください。

掲載（OA）
使用予定日

　年　　　　月　　　　　日　（　　　　号　　・　　発売　　・　　放送）

その他追記事項

内　容
□に✔をお付けください

　　　　□取材　　　　　　□出演　　　　　　□画像使用　　　　□映像使用

　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ＴＥＬ

申請者

□　県立いわき光洋高校内（平成29年度全国高等学校新体操選抜大会事務局）　駒　利夫　宛

□　徳島県立小松島高等学校内（全国高体連体操専門部事務局）　吉川敏史　宛

※上記の２カ所に取材申請書のみをＦＡＸで送信してください。送信表等は必要ありません。

平成29年度　全国高等学校 新体操 選抜大会　取材申請書

Ｅ-ｍａｉｌ

全国高等学校新体操選抜大会

会社名

ＦＡＸ部署（媒体）名

〒

住　所

===============================================================

２，取材申請は事前申込（競技開始日の３日前）とします。当日の受付はできません。

５，大会運営に支障をきたさないようにご配慮ください。

===============================================================

　　　　　　　全国高等学校体育連盟体操専門部事務局　吉川敏史　E-MAIL　yskw@nmt.ne.jp

　　　　　　　平成29年度全国高等学校新体操選抜大会

問合わせ先①：徳島県立小松島高等学校内　TEL　0885-32-2166　　FAX　0885-33-3679

問合わせ先②：県立いわき光洋高校内　　　TEL　0246-28-0301　　FAX　0246-28-0311

　　　　　　　事務局　駒　利夫　E-MAIL　koma.toshio@em72.fks.ed.jp

４，当日、取材中は許可証を目立つところに付け、定められた場所での撮影をお願いします。


