
特別局・特別記念局開設申出書 

 

令 和   年   月   日 

 

一般社団法人 日本アマチュア無線連盟 

会  長     髙 尾  義 則 殿 

 

               開設申出者 代表者氏名            印  

                             コールサイン               

代表者住所  〒           

                         

                 連絡先（TEL）                

          （E-mail）                

 

「 連盟が開設するアマチュア局（レピータ局及びアシスト局並びにリモコン局を除く。）

に関する規程 」第 3 条第 6項の規程に基づき、下記のとおり（ 特別局・特別記念局 ）の

開設を申出ます。 

記 

１ 行事の概要について ： 

行事の名称   

行事の主催者等    

行事の開催期間（注） 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

行事の開催場所（注）   

注：無線局の開設期間、設（常）置場所は「無線局の計画」に記入してください。 

 

承  認  欄 (申出書内容及び添付書類の確認) 

□希望する識別信号の適否 

□運用周波数帯・モード・電力等 

□使用無線設備の適否 

□収支予算案 

□主催者、設置同意書 

□運営委員会組織図 

□運用計画書 

□行事の概要等の資料 

地方本部長 支部長  

月  日 月  日  

(   地方本部) 
 

 

 

 

(   支部) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２ 無線局の計画について ： 

① 局の区別 
□ 特別局 

□ 特別記念局 
②局の名称  

③ 局の開設期間 
令和  年  月  日 から 

令和  年  月  日 まで 

④ 局の設(常)置場所 

(ふりがな)   

 

 

⑤ 希望する識別信号 

第１希望： 

⑥ 局の種別 

□ 移動する局 

□ 移動しない局 

（該当する項目にレ印する） 

第２希望： 

第３希望： 

⑦ 運用周波数帯およ

び空中線電力等 

（該当する項目にレ印する） 

 運用周波数帯   最大空中線電力 

□ HF帯      □ 50MHz帯 

□ 144MHz帯    □ 430MHz帯 

□ 1200MHz帯    □ 2400MHz帯 

□ その他（    ）Hz帯 

□    １Ｗ 

□    ５Ｗ 

□   １０Ｗ 

□   ２０Ｗ 

□   ５０Ｗ 

□   １００Ｗ 

□   ２００Ｗ 

□   ５００Ｗ 

□ １０００Ｗ 

 運用モード 

□ ＳＳＢ □ ＣＷ □ ＦＭ □ ＡＭ 

□ ＲＴＴＹ □ ＳＳＴＶ □ パケット 

□ その他（            ） 

 送信空中線の型式 

□ 単一型 □ 八木型 □ ダイポール型  

□ その他（            ） 

⑧ 使用する無線設備 

（該当する項目にレ印する） 

□ ＲＬ局の設備を使用する □ Ｙ(Ｚ)ＲＬ局の設備を使用する 

□ 運営委員会で調達する  □ 別途手当する 

⑨ 収支予算 別紙添付。 

⑩ 運営主体 
（運営委員会組織図：別紙添付） 

 

⑪ 備 考 欄 

 

 

 

 

３ 添付資料について ： 

行事の概要等を説明した資料、パンフレット（コピー可）等を必ず添付してください。 



        特別局・特別記念局 収支予算案 

 

 

（ 全体予算に対するもの ） 

 項 収 支 額 摘  要 

収 入 

連盟支出          

寄付等   

   

計    

支 出 

免許申請手数料       

ＱＳＬカード費   

事  務  費    

通  信  費   

ア ン テ ナ 部 材   

   

そ  の  他    

計    

 

（注）１ 連盟から支出の予算は、人件費として使用できません。 

２ 本部費からの特別局、特別記念局への経費の支出は、認められません。 

３ 支出項目に、ＱＳＬカード代、通信費等を記入します。 

 

 

 

 

 

 



 

（印） 

 

 

アマチュア局開設同意書 

 

 

 

 

設（常）置場所                 

社団の名称 一般社団法人 日本アマチュア無線連盟 

代表者氏名   会 長    髙 尾  義 則 

 

 

 

 

 上記の者が開設するアマチュア局を＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿内に開設する 

 

ことに同意いたします。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住  所 〒              

                    

役職名（地位）             

                    

氏  名             印  


