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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　　（氏　　名　）殿


	申込者
	

	住所
	〒　　　-



	氏名 (（フリガナ）)

	

	

	

	

	

	
　（印）




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

（6/11/15/18/20/22GHz帯方式の場合）
回線設計及び混信計算

　（6.5/7.5GHz帯方式の場合）
回線設計及び混信計算に基づく使用可能周波数の検討


２　照会相談業務に係る無線回線の概要

　（6/11/15/18/20/22GHz帯方式の場合）
方式、周波数、偏波及び高群送り／低群送りの別を指定した次の無線回線
「　局　名　」～「　局　名　」　(方式名)　の１無線回線

　（6.5/7.5GHz帯方式の場合）
「　局　名　」～「　局　名　」　(方式名)　の１無線回線

　・無線回線の詳細については、添付資料参照

３　希望する業務委託の完了日
　　年　　月　　日

以　上

