
ご出席返信シート
【ご返信先】FAX︓06-6541-2149 

※誠に恐れ入りますが、ご参加いただける方は１０月１０日（木）１５時までに下記ご記入のうえ、ご返信ください。

◇開催日時　︓　１０月１１日(金)１７時～１８時（受付開始１６時４５分）

◇開催場所　︓　炉端イタリアン ICORIBI 堂島（大阪市北区堂島2-1-27）

◇内　容　　︓　店舗・料理撮影、ご試食、担当者インタビュー など

貴媒体名／番組名　︓

御社名　　　　　　︓

掲載・放送予定日　︓　　　　　2023年　　　　　　月　　　　　　日

代表者お名前　　　︓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（計　　　　　名）

ご所属・お役職　　︓

ご連絡先　　　　　︓　TEL　　　　　　　　　　　　FAX

E-mail　　　　     ︓

当日携帯電話　　　︓

撮影のご予定　　　︓　有（　スチール　／　ムービー　／　レポーター　）　・　無

個別インタビュー　︓　　　　　　　希望する　　　・　　　希望しない　

備考／ご要望

カラビナフードワークス株式会社　宛て

「 炉端イタリアン ICORIBI 堂島 」メディア内覧会のご案内 


