
レピータ局等の管理・運用に関する報告書
　　年　　月　　日
一般社団法人日本アマチュア無線連盟
会　　長　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レピータ局コールサイン　　　　　　　　　　　　　
代表者住所（〒　　　　　　　）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者コールサイン　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　
　レピータ局及びアシスト局管理団体の組織、運用等に関する規約第５条第２項の規定に基づき、　　　年　　月から　　　年　　月までの期間の状況について、下記のとおり報告します。
記
　１．代表者以外の構成員の変更
　　　□　変更ありません　　□　別紙構成員名簿のとおり変更した
　２．局の正常な運用を維持するために、その運用を中断したことの有無
　　　□　中断したことはありません
　　　□　別紙のとおり中断した
　　　□　次のとおり中断した
　　　　原因
　　　　日時　　　　　年　　月　　日　　　　時　　　分から
　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　時　　　分まで
　３．レピータ局の無線設備の故障の事実およびこれに対する措置の概要
　　　□　故障したことはない
　　　□　別紙のとおり故障し、措置した
　　　□　次のとおり故障し、措置した
　４．レピータ局の設置場所（提出日現在の設置場所を記入してください。）
５．その他参考となる事項
　　注）該当する事項の□に✔印を付して表示します。
