
プレス登録申請書

番号 氏名 性別 役割

１
２
３
４
５
６

素材
利用方法

媒体名

ふりがな

住所

会社名
TEL
FAX

E-mail

取材エリア

受理書送付先

氏名

ふりがな
所属

組織名

生年月日 性別

責任者住所

連絡先
TEL

TEL( 当日 )
FAX

E-mail

機材車両の
有無

メーカー
/車種 登録番号

取材媒体情報

責任者情報

帯同スタッフ情報

機材車情報

申請日

〒

〒

2023 年　　　月　　　日

年　　　　月　　　　日 歳 男性　　女性

ＳＳ内の撮影を希望
サービスパークのみ

※郵送資料等の送付先住所

会社住所宛 責任者住所宛

※移動用の車両のみの場合もこちらに機材車としてご記載ください。

事
務
局
使
用
欄

受付No. 受付日 備考連絡等についての諸注意
ご登録いただいた連絡先に事務局およびシリーズ主催のトヨタ自動車より
直接ご連絡する場合がございます。　予めご了承ください。
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