情報連絡無線通信依頼書

	通　信　の　可　否　の　決　定
	受　　付

	管理責任者

総務課長
	
	可

・否
	課長補佐
	
	受付者
	
	受付年月日

	
	
	
	
	
	
	
	平成　　年　　月　　日

	件　名
	
	依頼者
	

	通　信　日　時
	プログラム
	通信
区分
	特定地区にのみ放送したい時、地区名

	　　月　　日（　）朝 昼 夜
	
	
	

	　　月　　日（　）朝 昼 夜
	
	
	

	記入上の注意・・・文字の大きさを１４ポイントで、１０行以内に納めてください

	１

２

３

４

５

６

７

８

９

10
	

	1.通信前日の正午までに総務課へ提出して下さい。
2.通信文は「誰が、いつ、どこで、何を」と、できるだけ簡潔明瞭に。
3.通信日時はできるだけ夜の放送を主としてできるだけ1回の放送を指定してください。
4.最大2回まで指定できますが、2回流す場合は直近の連続2回の放送は指定できません。

	通信番号　
	№
	公式ホーム
ページ登録
	有 ・ 無
	録音
	済
	通信者
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（様式第３号）








