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令和　　年　　月　　日
（一社）日本知的障害者水泳連盟

　会長　　佐野　和夫　殿

取　材　届

　１．取材目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．取材依頼者　　媒　体：　ＴＶ　・　　新聞　　・　　雑誌　　・　　その他　　
　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　住　所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．取材内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４．取材年月日　　日　時：令和　　年　　月　　日（　　）　　：　　～　　：　　
　　　　　　　　　　場　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　５．番　組・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　放映時間等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の通り、取材を受けることとなりましたので、届け出いたします。

なお、放送内容については自己責任であることを了承いたします。




区　　分：　　個　人　　・　　団　体　　



所属団体：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




自宅住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




選手氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



保護者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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