技術基準検討ＷＧ　ＳＷＧ参加申込書（１／２）
申込日　平成  年  月  日

	会社名
	     


※↓　参加を希望するＳＷＧにチェック FORMCHECKBOX 
を入れて下さい。

 FORMCHECKBOX 
　【ＩＰ電話ＳＷＧ】

	代表者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	住所：
	     

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	
	備考：
	     

	

	参加者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	
	

	
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     


 FORMCHECKBOX 
　【コンテンツ配信ＳＷＧ】
	代表者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	住所：
	     

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	

	参加者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	
	

	
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     


技術基準検討ＷＧ　ＳＷＧ参加申込書（２／２）
申込日　平成  年  月  日

	会社名
	     


※↓　参加を希望するＳＷＧにチェック FORMCHECKBOX 
を入れて下さい。

 FORMCHECKBOX 
　【固定・移動シームレスＳＷＧ】

	代表者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	住所：
	     

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	

	参加者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	
	

	
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     


 FORMCHECKBOX 
　【端末・網ＳＷＧ】
	代表者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	住所：
	     

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	

	参加者
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     

	
	

	
	所属：
	     

	
	氏名：
	     
	役職：
	

	
	電話：
	
	ex.
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	

	
	E-mail：
	     
	備考：
	     





























PAGE  

