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            SPring-8取材申込票

取材に関する連絡先　
（財）高輝度光科学研究センター広報室　　/　担当：堀　蘭子
〒679-5198　兵庫県佐用郡佐用町光都1-1-1
e-mail: kouhou@spring8.or.jp　 TEL: 0791-58-2785 / FAX:0791-58-2786
	申込代表者
（記入者）
	　氏名：　　　　　　　　　　所属：
　TEL：　　　　　　　　　　　FAX：
　e-mail：

　所属先住所：

	取材目的
	

	掲載媒体
	□新聞　□雑誌　□テレビ　□ラジオ　□インターネット　□その他（　　　　　　）

	
	掲載誌名/番組名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

コーナー名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

掲載・放送時期（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	取材希望時期　　
	　　　　　年　　月　　日（　　）/　取材予定時間：　　　　　時間程度

	取材希望内容　　または　

撮影希望内容
	※インタビュー形式の希望や、こういう話が聞きたい、こういう場所を撮影したい、こういう映像が撮影したい等、できるだけ詳細を教えて下さい。シナリオ等別添参考資料もありましたら幸いです。

	取材来所者
	　計　　名（SPring-8に来訪する方全員の所属、氏名を記載）

	持込み予定機材
	＊撮影時に必要な電源確認に必要です。

	来所手段
	＊いずれの手段においても御来所時に、正面守衛所にて所定手続きをお願いします。

	備考
	＊ご不明な点等、ご自由にご記入ください。また、航空写真の利用など、広報室の資料の利用には別途申請が必要になります。


