
BIRO　JAPAN　Osaka 行

貴媒体名／番組名

御社名

取材希望日　　２０１７年　　（　　　　）月（　　　　）日　　　　時～

御名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計（　　　　　）名

TEL／ＦＡＸ

E-mail

当日携帯番号

ご撮影　　　　有（スチール／ムービー／レポーター）　・　無

通信欄

※その他の日程での試乗も承ります。ぜひご検討くださいませ。

ご取材返信シート

【返信先FAX】　０６－６１４７－８８５３

「BIROメディア試乗会」…日時：９月７日(木)９時～１７時

誠にお手数ではございますが、「BIROメディア試乗会」を希望される方は、
９月５日(火)　午前中までに返信をお送りくださいますよう、お願い申し上げます。


