
 

 

 

本申請書に必要事項を明記し、関西学連事務所（06‐6311‐6221）まで FAXして下さい。 

 

※記載事項に不備・不足があった場合は、再度の提出、または取材をお断りすることがあ

ります。予めご了承ください。 

 

大会当日は、申請書のコピー、又は御名刺を持参していただき、大会本部にて手続きを行

ってください。 

 

◆取材／撮影希望 （以下、該当する□に✔印をつけて下さい。） 

□ 第 40回関西学生バスケットボール選手権大会 

 

□ 平成 25年度関西学生バスケットボールリーグ戦   部 

 

□ 平成 25年度関西学生バスケットボール新人戦 

 

◆取材者情報 

 

社名                      ふりがな             

住所                                       

取材責任者名                  ふりがな             

TEL／携帯                                    

取材者名                                     

                                         

                                         

                                         

                                         

 

◆取材内容 

 

情報掲載媒体名                                  

企画内容                                     

対象者・チーム                                  

掲載予定日                                    

備考                                       

 

平成 25年度関西学生バスケットボール連盟 

報道関係者 取材／撮影 申請書  

 

上記の記載いただいた個人情報は、本件のみの使用範囲とし、厳重に管理致します。 


