
取材予定日

又は取材日

受付予定時間

又は受付時間

会社名

媒体名

TEL/FAX/mail

媒体責任者名

発売日

掲載日

放送日

取材内容

人数

FSWメディアパス

タバード

必要枚数

返却確認欄

ライターパス

必要枚数
(                )枚

返却確認欄

署名

富士スピードウェイ株式会社　本社営業部　広報・マーケティング課/〒410-1307　静岡県駿東郡小山町中日向694　TEL:0550-78-1235/FAX:0550-78-2478

※取材終了後、タバード及びライターパスは東ゲート事務所　営業部へ必ずご返却下さい。（取材日当日に返却をお願い致します。）

備　考

【広報・マーケティング課　確認日】　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　　　　　印

◆取材登録料について

当サーキットでは取材に伴い、お見舞金制度を含んだ取材登録料のお支払が必要となります。

・取材登録料

１．コースサイド（サービスロード、ピットエリアにて取材される方）・・・・・・・・・・・・・3,200円

２．編集者、記者、ライター                                     　   ・・・・・・・・・・・・・2,200円
※ご取材当日に別途取材登録書にご記入頂き（ご取材される方の生年月日、緊急連絡先等)、ご申請者分をお支払い頂くことになります。

※当日現金にてお支払い下さい。（クレジットカード不可）

◆見舞金について(富士スピードウェイ施設内で取材中、ケガをした場合下記障害に対して見舞金が支払われます。)

死亡見舞金　　　　3000万円　　　（対象となる事故の日から180日以内に死亡された場合）

後遺障害見舞金　3000万円限度（対象となる事故の日から180日以内に後遺障害が生じた場合）

入院見舞金日額　6000円　　　　 （対象となる事故によるケガの治療のため病院または診療所に入院し、日常の生活ができない場合、事故の日から180日が限度）

通院見舞金日額　3000円　　　　 （対象となる事故によるケガの治療のため病院または診療所に通院した場合、事故の日から180日以内の通院に対して90日が限度）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

注意事項を遵守し、取材申請を致します。

※ご記入頂いた原紙はご取材当日、東ゲート手前本社事務所までお持ち下さい。

※ご記入後、お手数ですがFAXにて富士スピードウェイ(株)本社営業部　広報・マーケティング課までお送り下さい。（当日ご記入いただいた方は不要です。)

≪取材誓約書≫取材責任者の方は以下６項の取材規定につきご誓約いただいた上で、署名欄にご署名下さい。≫

1．取材にあたっては、モータースポーツに関する取材が危険を伴うものであることを認識しておりますので、事故による死亡、負傷、その他事故を受けた被害に対して、富士スピードウェイ㈱にはその責任がないことを了承し、損害

の補償を要求しないことを誓約いたします。

2．取材にあたっては私の責任において富士ｽﾋﾟｰﾄﾞウェイ㈱の施設器材及び、車両等に損害を与えた場合は、その損害について弁償いたします。

3．取材にあたって、各イベントにおける映像、写真、音声などの使用権は主催者に帰属し、新聞、雑誌、テレビ、ラジオ等における公的報道を目的とする使用以外は富士スピードウェイ㈱に許可を受け使用することを誓約いた

します。

4．取材にあたっては富士スピードウェイ㈱の指示に従い、取材許可区域以外には立ち入らないことを誓約したします。

5．20歳未満の未成年者による取材・撮影活動は致しません。

6．取材後は、掲載紙を富士スピードウェイ㈱に送付することを誓約いたします。

人員計   (                    ）名 内訳　　／　　　カメラマンＰ（            　      ）名、ライター(　　　　　　　　　　)名

(                )枚

本社東ゲート前事務所    FAX:0550-78-2478

富士スピードウェイ    取材申請書

                年                  月                     日            ～                     月                       日

　　　　　　　　　　　　　　　　　：

(走行会、ミーティング、イベントテスト等具体的に明記下さい。)

TEL:                     -                        -                              FAX:                     -                      -

e-mail :                                                   @

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

当日の緊急連絡先(                          -                          -                          )

　　　　　　　　　　　　　　　月号         (             /             ) 日発売

　　　　　　　　　　　　　　　月                        日                        時                        分より放送

※掲載誌・番組同録は本社営業部　広報・マーケティング課まで必ずご送付下さい。

有(         名 /氏名                                                          　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　 ）/　　無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※パスを確認させていただくことがございます。ご了承下さい。


