
令和  年  月  日 
 

福井地方気象台「取材」申込書 

福井地方気象台 
業務・危機管理官担当（窓口） 

電話：0776-24-0096 
 

会社名  

担当者名 （フリガナ：         ） 

連絡先 
電話：     （  ）    （内線：  ） 
E-mail： 

取材目的（内容） 
インタビュー等を伴う場合

は質問内容を記載してくだ

さい。 

 

取材希望日時 
第一希望：令和   年  月  日（  ）  時 ～ 分 
第二希望：令和   年  月  日（  ）  時 ～ 分 

放送番組名・掲載紙名  

放送・掲載予定日 
令和   年  月  日（  ）   

時   分  ～  時   分 

取材方法・取材場所  

取材人数  

備考  

気象台記入欄  

 
申込書は気象台あて郵送かメールにて送付願います。 
なお、メールにて通知される場合は、確認のため送信後上記あてにお電話をお願いいたします。 


