
工事予定及び新スプリアス確認対応願い【記入方法】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年月日   ： 提出日を記入してください。 

管理団体名 ： レピータ局のコールサインを記入してください。 

代表者   ： 管理団体の代表者氏名を記入して押印をお願いいたします。 

代表者住所 ： 代表者の方の住所を記載してください。  

 

 

 

 

コールサイン  ： レピータ局のコールサインを記載してください。 

設置場所    ： レピータ局の住所を記載してください。 

 

減力工事完了予定日 

 10Wから 1W運用に切り替えのための工事完了予定日を記入してください。 

 

装置の型番   ： 製造業者名と型番を記入してください。 

          自作の場合は「自作」と記入してください。なお、レピータの送信部

に市販のトランシーバを使用している場合は、その型番とメーカー名

を記入してください。 

          電力低減の方法につきましては、同封しました「1W減力運用の具体

的な方法」を参照してください。 

 

減力工事の方法 

 該当の欄のチックボックス（□）にチェックを付けてください。 

 


