
五稜郭タワ ー株式会社 宛

取材撮影申込書

提出期限

撮影希望日前日の1 7時まで
会社名

住 所

担当者名

撮影希望日 年

撮影時間 時

取材撮影内容

当日責任者氏名／連絡先

取材者

当日取材人数 名

取材先 撮影場所

掲載誌 ・ 番組名

発売日 ・ 放送日

備考欄

月

分

電

提出日 年 月 日

印

日 （ ） 

～ 時 分

話

携帯電話

＊注意事項① 撮影する際は、 タワ ー スタッフの指示に従うこと。

弊
社

② 当日は必ず指定の「PRESSカ ー ド」をつけること。

（カ ー ドは取材当日にお受け取りください。 終了後速やかに返却願います。）

③番組VTR ・ 掲載雑誌等を、 後日送付願います。

口あり

営業時間外照明作動

□ なし

その他連絡事項

記入後、 右記までFAXか郵送願います。

五稜郭タワ ー 株式会社 企画室宛

TEL O 138-5 1-4 785 FAX O 138-32-6390 

〒040-0001函館市五稜郭町43-9

メールアドレス

TWK
タイプライターテキスト

TWK
タイプライターテキスト
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