
メディア名

予定日

住所・ご担当者

〒　　　　　　　　－　　　　　　　　

責任者氏名（フリガナ） 所属部署

連絡先電話番号 連絡先FAX番号

メールアドレス

取材予定人数

記者 スチルカメラマン その他技術者 記者、リポーター ENGクルー その他技術者

ディレクター

人 人 人 人 人 人

プ　レ　ス 放　　送

送信先：シンギュラリティバトルクエスト実行委員会　運営事務局

メール：info@singularitybattlequest.club　　　　　FAX番号：03-5859-5132

以下の取材申込書及び名簿に必要事項をご記入の上、ご返送ください。

第０回　シンギュラリティバトルクエスト　2019
認定競技会

【　取　材　申　込　書　】

会社名等（フリガナ） メディア名/掲載予定紙（誌）・番組名等


