
媒体名・番組名 掲載・放送日時

車種 ナンバー

会　社　名 肩書等

車から機材等を積みおろしする場合はシャンテ側に作業申請が必要ですので下記にご記入ください。

記

(５)

氏名

年　　　　月　　　日

□ あらかじめ撮影の許可が取れているお客様以外（通行人含む）は写り込まないようにしてください

社名

担当者名

連絡先

□

取材時にはシャンテ地下１階「防災管理室」で受付をし、受け取った腕章を着用してください

(1)

以下の取材ルールの内容につき、全て確認した上で下記の通り取材の申請を致します

会社名

近隣店舗の営業の妨げとならないよう、取材の音や、フラッシュの光などにご留意ください

携帯電話

□

2/7必着
FAX     03-5860-9846
Email    shimanekan@pref.shimane.lg.jp

時間　　　： ～ ：

１　日比谷シャンテ外観の撮影

２　お客様へのインタビュー

氏　名 会　社　名 肩書等

(2) 取材内容（以下に該当する場合は○をつけてください）

当日の取材責任者

氏　名

日比谷しまね館　今日からできる腸美活講習会　取材申し込み書

(３)

(４)

その他の取材者

放送・掲載の予定日時

　※必ず当日現場にいる方の情報を記入してください

取材日時

　　　　　　　　　２０２４年　　月　日（　 ）


