
◆取材先

□ ファベックス関西 □ 関西デザート・スイーツ＆ベーカリー展

□ 地域食品ブランドフェア □ カフェドリンクショー関西

□ 大阪グローバルフードショー □ 食品工場スマート化総合展

◆貴社媒体

□ 新聞・専門紙 □ テレビ　　　　　　　　　□ ラジオ

□ 雑誌・専門誌 □ WEBメディア

□ 制作会社 □ 広告代理店

取材日時

貴社名

取材者名

□掲載媒体名

掲載予定日

放送予定日

必須

プレス登録・取材申込書

全てご記入の上、プレス受付にご提出ください。

住所：

TEL：

FAX：

（いずれかにチェック☑を入れてください　※複数可）

（いずれかにチェック☑を入れてください）

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先

2026年 10月　　日 （　）　　　　時　　　　分～

202６年　　月　　　日 （　　）　発売： （　　）月号　／　未定

2026年　　月　　　日 （　　）　時　分～

EMAIL：

□テレビ取材　

番組名：

コーナー：

□ 取材後の掲載紙(誌)のコピー、放送映像については報告(可能であれば記録

のコピー)を掲載・放映日より2ヶ月以内に主催者に送付することに同意します。

同意のない場合はプレスでの入場をお断りします

名
刺
添
付
可


