申込先：鳥取県福祉保健部ささえあい福祉局 長寿社会課（濵口・長谷）　宛
電　話：0857-26-7174　　FAX： 0857-26-8168
E-mail：choujyushakai@pref.tottori.lg.jp

笑みの花咲くねんりんフェスタ2025　開会式
＜取材申込書＞

※１１月７日（金）午後５時までに提出してください。
※当日は受付で社員証の提示と各社の腕章の携帯をお願いします。

	企業名
	



	担当者名
（代表）
	（部署）


	（名前）

	同行者
	（名前）


	（名前）
	（名前）

	取材方法
	ペン
（　　　　名）
	スチール（　　　　名）
	ムービー
（　　　名）

	連絡先
	（住所）



	
	TEL

	FAX
	EMAIL



◆該当する媒体（○を付けてください）
・テレビ　　　　・ラジオ　　　　・新聞　　　　・雑誌　　　　・インターネット

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

