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※本会報道関係者の撮影規制に従い、また、主催・主管団体の指⽰に従うことを約束し、申請いたします。

  お問合わせ先： 公益財団法⼈⽇本体操協会
takatsuka@jpn-gym.or.jp

TEL:03-3481-2341   FAX:03-3481-2344

※アリーナ内（床は）⼟⾜禁⽌の為、インシューズまたはスリッパをご⽤意ください。シューズの場合はヒールの物は不可と致します。
※記者室は控室としてご利⽤ください。ネット回線設置はございません。貴重品の管理はご⾃⾝でお願いします。
※8時45分〜受付いたします。
※取材申請者の枠が⾜りない場合は、この⽤紙をコピーしてお使いください。

※ごみのお持ち帰りにご協⼒ください。

申請者署名

取 材 者 ⽒ 名
 （注：判読できるようご記⼊ください）

所属部署（新聞・テレビ
等）

所属・希望カテゴリー
（カテゴリーを○で囲ってください）

出版社名

掲載媒体名
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その他の媒体（新聞・雑誌）
フリーランス（フォト）

写真記者協会（フォト）
⽇本雑誌協会

取材希望⽇（○をお付けください）

編集担当連絡先

⽇本体操協会 取材申請書

会社名

部署（媒体）名
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※取材申請者の枠が⾜りない場合は、この⽤紙をコピーしてお使いください。
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SASAKICUP第14回全⽇本新体操ユースチャンピオンシップ
第7回男⼦新体操団体選⼿権⼤会
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スポーツニュース協会
⽇本スポーツプレス協会（AJPS）

該当する区分
に【○】をお
付け下さい。


