
令和５年６月２７日 

 海上自衛隊第４術科学校長 殿 

 

 鳥取県鳥取市○○○○   

○○放送鳥取支局長  

○○ ○○    

 

海上自衛隊取材申請書 

 

 下記により取材することを申請いたします。 

 

記 

 

１．取材者 

  氏名 日ノ本 守 ほか２名 

  年齢 ３５歳 

  性別 男 

  職業 記者 

２．日時 令和５年６月２９日 

３．場所 鳥取県庁第４応接室 

４．目 的 

取材事項の取材のため 

５．取材事項 

  鳥取県立鳥取商業高校と海上自衛隊第４術学校コラボのジビエカレーの商品化につい

て報告 

６．取材者の希望事項 

  報告等の様子、報告後のインタビュー 

７．連絡責任者 

  住所 鳥取県鳥取市△△△△ 

  氏名 日ノ本 守 

 

 なお、取材にあたっては、関係担当官の指示に従い行動し、自己に基づく損害について

は当方に置いて処置し隊員にご迷惑をおかけしません。 

 

 

 

印 



〇６．２７（火）に作成、提出される場合 

 １ 事前に取材許可申請のＦＡＸ送付をお願いします。 

    ＦＡＸ番号：０７７３－６４－０６９０ 

    海上自衛隊第４術科学校給養科 潟手 邦伸 宛 

 ２ 送付いただいた資料を確認し、不具合があればご連絡差し上げます。 

 ３ 県知事報告当日、第２項の不具合を修正した取材許可申請の提出をお願いします。 

 

 

〇６．２８（水）以降に作成、提出される場合 

 １ 県知事報告当日、取材許可申請の提出をお願いします。 

 ２ 提出いただいた取材許可申請に不具合等があった場合、後日連絡差し上げますの

で、 

  修正後、以下に郵送をお願いします。 

  郵送先 625-8510 

       京都府舞鶴市余部下１１９０ 

       海上自衛隊第４術科学校給養科 潟手 邦伸 


