　　年　　月　　日
地方独立行政法人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

栃木県立がんセンター
理事長　尾澤　巖　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　
取　材　申　込　書
　下記により取材活動を行いたいので、本書により申し込みます。

記

１  日　　時　　
２  対 象 者　　
３  目　　的　　
４  内　　容　　
５　場　　所　　
６　取材者氏名　
７　そ　の　他　
　なお、取材に当たっては、次の事項を厳守いたします。

・あらかじめ打合せ済みの取材活動以外は行わない。
・取材活動から生じるトラブル等、一切貴センターには御迷惑をかけません。
