
Fax No. 06-6878-8593

ご住所  :

お名前  :

ご希望回答方法  :   □ Tel  □ Fax □ Email  ( アドレス :                     @                          )

Date  :         .        . No. of  Pages :           /        

太い下線/枠線の部分は必須項目となっております

Phone : 06-6877-8637  /  Fax : 06-6878-8593

確認ができ次第、担当者から早急にお返事をさせていただきます

Direction

出演依頼

収録場所           :

収録予定時間 　 :

形態 (インタビュー等) :

ご依頼内容 (ご希望のテーマ、他の出演者等) : □ 企画書等 添付有

オーザックデザイン 川崎和男ブランド管理室

Tel      : 番組名  :Fax     :

ご所属  :

放送予定日 :

(第1) 月　　日　～　　　月　　日
(第2) 月　　日　～　　　月　　日
(第3) 月　　日　～　　　月　　日
(第4) 月　　日　～　　　月　　日
(第5) 月　　日　～　　　月　　日

収録候補日 :


