技術基準検討ＷＧ　ＳＷＧ登録変更届（１／２）
変更依頼日　平成  年  月  日
	会社名
	     


※↓　変更を希望するＳＷＧにチェック FORMCHECKBOX 
を入れ、現在の登録者および新しく登録される方を、例にならってご記入ください。（変更がある部分についてのみ記入）
 FORMCHECKBOX 
　【ＩＰ電話ＳＷＧ】
	代表者
	所属：
	（変更なし）

	
	氏名：
	次世代太郎　⇒　推進次郎
	役職：
	（変更なし）

	
	住所：
	（変更なし）

	
	電話：
	（変更なし）
	ex.     
	ﾌｧｸｼﾐﾘ：
	（変更なし）

	
	E-mail：
	ｘｘｘｘ＠ｙｙｙｙ　⇒　aaaa@bbbb
	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登録変更届（２／２）
	会社名
	     


 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：
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