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工事設計認証申込書
     年  月  日
株式会社認証技術支援センター 殿
申込者
住所：     
法人名：     
代表者名：     
担当部署：     
責任者氏名：      

        (印/ｻｲﾝ)
E-mail:                                 電話番号:      
私は、特定無線設備の工事設計認証に関する一切の権限を下記のものに委任します。
代理人
住所：     
法人名：     
代表者名：     


　　     (印/ｻｲﾝ)

*請求先が異なる場合は下記に記載、捺印をお願いいたします。
請求先
住所：     
法人名：     
代表者名：     


　　     (印/ｻｲﾝ)
E-mail:                               電話番号:      
下記のとおり工事設計認証を受けたいので、別紙の書類を添えて申し込みます。
記

	申込の区分
	FORMCHECKBOX
新規
	FORMCHECKBOX
簡易

	特定無線設備の種別
	証明規則第2条第1項
第FORMCHECKBOX
19 FORMCHECKBOX
19-2 FORMCHECKBOX
19-3(IEEE 802.11ax: FORMCHECKBOX
5.2GFORMCHECKBOX
5.3GFORMCHECKBOX
5.6GFORMCHECKBOX
80+80) 
FORMCHECKBOX
11-3 FORMCHECKBOX
11-7 FORMCHECKBOX
11-19 FORMCHECKBOX
11-21 FORMCHECKBOX
54　FORMCHECKBOX
11-30 FORMCHECKBOX
11-32 FORMCHECKBOX
8
FORMCHECKBOX
その他(右に記入)          

	特定無線設備の型式及び名称
	名称：                        型式：     

	特定無線設備の製造者名及び

住所
	     

	
	     

	

	電気通信回線の接続
	FORMCHECKBOX
有,  FORMCHECKBOX
無

	特定無線設備の提出
	FORMCHECKBOX
有*,   FORMCHECKBOX
無
	試験報告書の提出
	FORMCHECKBOX
有,   FORMCHECKBOX
無

	
	*無線設備提出有の場合：
	装置の定格電圧 FORMCHECKBOX
AC FORMCHECKBOX
DC      V

	製造工場

（上記製造者と異なる場合）
	工場名：     
住所：     
ISO900   認証：FORMCHECKBOX
無、FORMCHECKBOX
有 (有効期限：     )

	簡易な手続きの場合
	既認証番号：     
工事設計書の変更：FORMCHECKBOX
有、FORMCHECKBOX
無、　　　認証番号の変更：FORMCHECKBOX
有、FORMCHECKBOX
無

変更内容：     

	担当者連絡先
	[会社名、部署]      
[氏　　　名]      
[電話番号]      　　　　　　　　　　　　[メール]     

	備考


	      





Address: First Bldg.B1, 1-2-1 Shinyokohama, Kohoku-ku, Yokohama-City, 222-0033 Japan


  Tel.: +81 45 471 0506   •   Fax: +81 45 478 3382   •   E-mail: emccj@emcc.de  •  Web: http://www.










