
ニッポンインシュア株式会社 〒810-0001　福岡市中央区天神2-14-2 福岡証券ビル6F

TEL.0570-05-1080　FAX.092-726-1082
NI-20241001

ニッポンインシュア株式会社　IR・広報課

FAX: 092-726-1082
E-mail: soumu@nipponinsure.jp

※取材をご希望の方は、恐れ入りますが「取材申込書」に必要事項をご記入の上、下記の申込先までE-mailまたはFAXにてお送りください。

※日程の都合や取材内容によっては、お断りする場合はございます。予めご了承ください。
※ニッポンインシュア押印

※ご記入いただきました個人情報は、本取材に関する業務以外に利用いたしません。 受　付 承　認

<お申し込み先>

□ □

備　考

添付ファイル あり なし ※企画書がある場合は、添付をお願いします。

取材依頼
きっかけの情報源

□ □
記事化・放映前の
事前確認の有無＊

あり なし 取材所用時間

なし□ □ □ □ □ □あり なし
掲載費・広告費等
の費用有無＊

あり

分

）□ □ □ □

取材・質問内容＊

撮影の有無＊ あり なし
他の取材先の
有無

分

取材形式＊ 電話 インタービュー（対面・オンライン） いずれも可

分

〜

時

（ ）
放送の場合
放送時間

時

その他（

掲載・放映予定日
年 月 日

ウェブサイト その他（ ）□ □ □ □

掲載予定の
タイトル・番組名

当日の
取材者名

掲載媒体種類＊ 新聞・雑誌 テレビ・ラジオ

取材趣旨
（テーマなど）

取材希望
対象者＊

□ 代表取締役社長

□ その他（ ）

未定
月ごろ

取材場所＊□

分

（ ）
時

〜

時 分まで

）
時 分

取
材
内
容

取材希望日＊

第一希望

年 月 日 まで

第二希望

年 月 日

（

分

〜

時

FAX

携帯電話＊ E-mail＊

申
込
者
情
報

会社名＊

所属部署 担当者＊

TEL＊

日

取材申込書

ニッポンインシュア株式会社 宛 ＊は必須事項ですので、必ずご記入をお願いします。

記入日
年 月


