
（別添様式）

取材登録票

環境省環境保健部エコチル調査担当 宛
（ＦＡＸ：０３－３５８１－３５７８）

下記のとおり、エコチル調査企画評価委員会の取材登録致します。

１．会 社 名

２．担当者氏名・連絡先 （担当者氏名）

（連絡先TEL）

３．取材スタッフ人数
計 人（担当者含む）
合同庁舎内に入るにあたり、所属及び氏名の事前登録が必要です。

担当者以外の所属（社名と同じである場合は省略して可）及び氏名を
フルネームで記載願います。一枚で書ききれない場合は、二枚使用し
て記載してください。
・（所属）
（氏名）

・（所属）
（氏名）

・（所属）
（氏名）

・（所属）
（氏名）

４．ＴＶカメラ持ち込み台数
計 台

５．来庁方法
徒歩・車（車種： ナンバー： ）
・その他（ ）

※車で御来場される場合は、合同庁舎の地下、又は近隣の有料駐車場を御社にて確保し
ていただく必要がございますので、予めご了承ください。


