
 

 

 

 

 

 

 

日本赤十字社 あて 

貴 社 名  

ご 所 属  

来場代表者氏名  

総来場者数                            人 

電 話 番 号  

F A X番 号           

撮影の有無 有 （ スチール ・ ムービー ） ・ 無 

個別取材のご希望          有   ・   無 

 

ＦＡＸ送信先 03-3432-5507 

お申し込み期限  平成24年 1月13日（金）16時 

 

 

【取材申込書】 

「小さな」子どもを育てる親の「大きな」悩みを解消！ 

         1月14日（土） コープ共済連代表者へデモンストレーションを開催します 

 

別紙 


