浙江省卫生厅新闻采访申请表

                                     申请编号：       

	采访单位
	
	日期
	

	采访者
	
	电话
	

	采访主题
	

	采访时间

采访对象
	要求采访          ，时间：  月   日    时，共需      分钟

	
	或采访          ，时间：  月   日    时，共需      分钟

	
	或采访          ，时间：  月   日    时，共需      分钟

	采访理由
	

	拟采访问题
	1
2

3

4

(  )参附件

	拟刊播情况
	拟制作/撰写题为《                                  》（待定）的新闻/消息于200  年  月   日在              媒体的             

栏目/版面刊播。字数、时长：   字/分钟。是否直播（   ）      

	办理意见
	


注：1、完整填写并传真本表有助于您的采访得到正确受理  

2、“申请编号”和“办理意见”栏目不填

3、首次申请请盖单位公章，并附记者证复印件 

4、电话：0571-87709086 传真：0571-87709086 

