
東 京 弁 護 士 会

東京弁護士会広報課　宛

貴  社  名

所　　　属 担当者名

住　　　所

電話番号 FAX番号

メールアドレス

媒   　体

掲載・放送予定日

取材希望日時 第1希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2希望　　

取材謝礼

Email kohoka@toben.or.jp

　　イベントへの来場  ・  電　話  ・  対　面  ・  執　筆  ・その他（　　　　　　　　　　　　）

取材方法

　□　当会の意見・見解等に関する取材　　　□　当会の活動・取り組みについての取材

　□　公開イベントの取材（シンポジウムや相談会等）

　□　会員の紹介を求める申込み（会員個人への取材）　　□　その他
取材目的

・内容

企画書等の添付
□ 有　/　□ 無

問合せ先　東京弁護士会　TEL　03-3581-2251

　　撮  影　  □　有  （　写真　／　動画　）※○をつけて下さい。　　□　無

　新聞　テレビ　雑誌　Webサイト掲載　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　*〇をつけてください。「その他」の場合は具体的に記入してください。

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（から　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日まで）
　*現時点の予定をご記入ください。

取材申込書をお送りいたしますので、ご記入の上、ご連絡をお願いいたします。
なお、お申込みいただきましても取材をお受けできない場合もございますので、あらかじめご了承ください。
会員をご紹介する場合、その対応は会員個人の見解で、東京弁護士会としての見解を示すものではありませんの
で、ご留意ください。

　取 材 申 込 書
下記のとおり取材を申し込みます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 　　


	取材申込書

