
申込日 2022年      月    日 

貴社名  

ご住所 
 

 

フリガナ  
ご担当者 

携帯電話 
 

ご担当者名  

TEL  FAX  

E-mail  

 

放送番組名 
 

放送予定日（     年    月    日       時      分  ～     時     分） 

掲載誌名 掲載予定（     月号） 

（フリガナ） 

取材者氏名 
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フリガナ 

 

 

 

 

 

メディア船 

（スイム海上取材） 

ご希望に☑を入れてください 

□ 1. 乗船を希望する（1社各 1名）     □ 2.乗船を希望しない 

希望する方のみ記入    □ ①国際 A タイプスタート～第 1 ターン（5:30～6:30） 

□ ②選手権／国際 B・R タイプスタート～第 1 ターン（7:00～7:50） 

備考  

※メディア船は船舶手配の都合により、乗船内容を変更させていただく場合がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

一般財団法人 佐渡市スポーツ協会 
〒952-0312 

新潟県佐渡市吉岡1675 佐渡スポーツハウス 

TEL. 0259-67-7510 / FAX. 0259-55-4035 

http://www.scsf.jp/triathlon/ 

担当： 事業係 氏   MAIL. uji@scsf.work 


