
マイ箸クラブ取材申込み書 

御社名／番組名 
 

 

媒体名／チャンネル
 

(    年    月号)

発行予定日／ 

放送予定日時 

年  月  日（ 曜日）   :  ～  :     （内、  分間） 

記事／番組名 

または 主旨 

 

 

取材理由 
 

 

取材内容 

・ 

・ 

・ 

・ 

取材ご希望日 
 

 

備考 
 

 

ご担当者名／連絡先

 

 

 

 

以下の項目をご確認後、同意いただけましたら、サインをお願いします。（あくまでも形式です。） 

（１）原則として、発行／放映前に取材内容をどのように編集なさったかをマイ箸クラブで確認させ

ていただければ幸いです。（カンプ／ゲラなど校正確認用プリントを FAX または PDF をメールにて、

または番組放映で映像での確認が難しいという場合には、文書もしくはお電話の口頭にて放映前

に内容を確認させていただれば光栄です。） 

（２）出版発行の場合は、もし可能でしたら、発行された印刷媒体等をお送りいただけますでしょう

か。なお、映像の場合も可能であれば放映後でけっこうですので、VTR を下記アドレスまでご送付

いただけますでしょうか。 （どちらかで結構です。） 

株式会社クレアン マイ箸クラブ事務局宛 

〒108-0071 東京都港区白金台 3-19-6 白金台ビル 5F   FAX：

０６－６３４１－２４０４ 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第４ビル 1608  FAX：

０３－５４２３－６９２１ 

   年   月   日 

御担当者名：                                 . 
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