
○○第○○号

照 会 相 談 業 務 申 込 書 

○○年○○月○○日

一般社団法人電波産業会 

会  長 ○○  ○○ 殿

申込者 

住所 〒○○○-○○○○

○○県○○市○○町○‐○‐○

○○ビル○Ｆ

氏 名 E

（フリガナ） ○○○○株式会社

○○○事業部 ○○部

○○課長

(ﾃﾞﾝﾊﾟ  ﾀﾛｳ)

電波  太郎

下記の照会相談業務を受けたいので、申し込みます。 

記 

１ 照会相談業務の内容 

回線設計及び混信計算に基づく使用可能周波数の検討 

回線設計及び混信計算 

回線設計 

２ 照会相談業務に係る無線回線の概要 

○○○○に係わる次の○無線回線

(1) 霞が関１～日土地１(6.5GHz帯 A-P0192M方式) の１無線回線

(2) 霞が関２～日土地２(7.5GHz帯 A-P0192M方式) の１無線回線

３ 希望する業務委託の完了日 

○○年○○月○○日

４ その他 

(1)詳細は申込条件書のとおり 。 

以 上 

(印)

記入例 青字箇所についてご記入ください。

申込書発送の年月日

会長名については、「お知らせ」欄をご覧ください。

お客様の発信番号記載欄のため省略して頂いても結構です。

該当する照会相談業務の内容をご記入ください。

（照会相談業務利用の手引き－第６をご参照ください。）

免許人以外の方が申込まれる場合は、

免許人名及び無線回線の合計をご記入ください。

免許人の方が申込まれる場合は、本行は不要です。

検討期間として申込日から通常１ヶ月頂いております。ただし、

年末年始等を含む場合はその期間を除いてください。また、回線

数が多数の場合等には、数ヶ月の検討期間を頂く場合があります

ので事前にご相談ください。

無線回線は以下を参考にご記入ください。

低群局名 ~ 高群局名（○○GHz 帯 ○○○○方式）の１無線回線（CH○○ V 指定）（再計算） 

※“（CH○○ V 指定）”は、照会相談業務の内容が“回線設計及び混信計算”の場合にご記入ください。 
（方式、周波数、偏波及び高群送り／低群送りの別を指定したお申込となるため）

※再計算申込みの場合は、“（再計算）”と追記してください。

ＡＲＩＢへの連絡事項（再計算時の変更点等）をご記入ください。

契約に関する権限を持った方としてください。




