
 

 

運 用 連 絡 （ 移 動 用 ） 
平成  年  月  日 

送付先 発信人 
  特定ラジオマイク利用者連盟 会員番号 
  Tel  ０３－５２７３－９８０６ 社  名 
  Fax ０３－５２７３－９８０８ 部  署 
 氏  名 
  Tel 
【催事名 ：  】 Fax 

日   時 場  所（住所ならびに施設、建物名） 内外 使用本数 

  年  月  日 

   

  時  分 

  ～  時  分 

    都府県     郡市    区町 

                  〒  -  

施設、建物名 ： 

現地連絡者(Tel)： 

 

屋内 

屋外 

 

２帯  本

４帯  本

2&4帯 本

イヤモニ 

 帯  本

  年  月  日 

   

  時  分 

  ～  時  分 

    都府県     郡市    区町 

                  〒  -  

施設、建物名 ： 

現地連絡者(Tel)： 

 

屋内 

屋外 

 

２帯  本

４帯  本

2&4帯 本

イヤモニ 

 帯  本

  年  月  日 

   

  時  分 

  ～  時  分 

    都府県     郡市    区町 

                  〒  -  

施設、建物名 ： 

現地連絡者(Tel)： 

 

屋内 

屋外 

 

２帯  本

４帯  本

2&4帯 本

イヤモニ 

 帯  本

  年  月  日 

   

  時  分 

  ～  時  分 

    都府県     郡市    区町 

                  〒  -  

施設、建物名 ： 

現地連絡者(Tel)： 

 

屋内 

屋外 

 

２帯  本

４帯  本

2&4帯 本

イヤモニ 

 帯  本

注：2&4帯切替可能送受信機の場合は、使用本数を記入してください。 
使用の屋内使用か屋外か○で囲んでください。木造建物内は屋外扱いにお願いします。 

特記事項： 

 
 
 
 
 
 
 


