
※必要事項をご記入のうえ、メール、またはファックスにてご返信ください。

一般財団法人　関東大学サッカー連盟　広報担当　宛 FAX：03-3830-1851　Mail： pr@jufa.jp

申請締め切り　2015年6月26日（金）　15:00必着

申請者氏名 電話番号

会社／所属
携帯番号

掲載予定媒体 E-mail または
FAX番号

住所

■当日の取材者全員の氏名（ペン、スチール、ENGのいずれかにチェックをつけてください。複数でも可）

主な掲載媒体

URL等

担当編集者名
または担当ス
タッフ名

担当者連絡先

内容ほか

■フリーランスの方、チームオフィシャルの方は以下の項目にもご記入ください
　　（媒体社所属、学生新聞の方は無記入でけっこうです）

TEL

〒

関東大学選抜練習試合　湘南ベルマーレ戦　取材申請書

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

ペン
スチール
ENG

Reiko Iijima
テキストボックス
※担当者連絡先には申請者の連絡先ではなく、担当編集者、またはサッカー部スタッフ（監督、コーチほか大人のスタッフ）の連絡先をお願いいたします。						
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