
八王子綜合卸売協同組合　宛て 20　　年　　月　　日

TEL:  042-645-6300

FAX:  042-645-6302

Email:  info_desk@8ichi.com

会社名

住所

TEL

FAX
(所属・肩書など)

担当者名     ㊞ 

次の通り、八王子綜合卸売協同組合の撮影取材をしたいので許可を申請します。

撮影取材目的

撮影取材日時 　20　　　年　　　月　　　日(　　　　曜日）　　　時　　　分～　　　時　　　分

撮影・取材場所

入場人数

車両台数

搬入機材

現場責任者名 責任者氏名

及び電話番号 連　絡　先

　担当者名

　携帯番号

※企画書等の資料を添付してください。

放送・出版日時 20　　　年　　　月　　　日(　　　　曜日）　　　時　　　分～　　　時　　　分

撮影・取材許可願い

当日の担当者
及び連絡先

撮影・取材内容(具体的な撮影・取材方法)

tel:042-645-6300

