
次のとおり、MCA無線の利用を （□減局　□解約　） したいので、届けます。

ご利用者 住所

社名・団体名

代表者氏名 印

代理人 住所

□委任状添付

社名

代表者 印

電話番号    -       - （担当者：　　　　　　）

－ －

管 理 移 動 局 台

移 動 局 台

～ ～

～ ～

～ ～

～ ～

～ ～

事務処理欄（　　　センター／　　　事務所）

－

　
／

　
／

　
／

備考

担当 担当 担当 課金日　　　　　　年　　月　　日

受
付

入
力

確
認

登録日　　　　　　年　　月　　日 登録No. 

請求先コード

□管理
□移動

□管理
□移動

□管理
□移動

□管理
□移動

□管理
□移動

（注）書類受理の時点で希望日が過去の日付の場合は、受理日を希望日とみなします。

局別 個別番号 機体番号（左詰め） 備考

ホームユーザコード
□ 減車　　　□ 組織変更に伴い不要となった
□ 使用頻度低下に伴う経費節減
□他の通信手段へ移行
（移行先名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　      ）

支店コード

減局・解約の希望日(注)
  　      年　       月　      日

　　　　　　　      時　　   分
要望等

　　　台　　数

包括免許
番号

　　包第　　　 　号
免許
年月日

   　　年 　  月　   日
今後の参考とさせていただくため、減局・解約の理由をご
記入お願いします。

受付番号

 　ＭＣＡ無線　【 減局・解約届 】 お申込日　　　　   年      月     日

（郵送の場合は発送日を申込日として記入して下さい。）

お客様コード

（ご利用者印または委任状が必要です。）

一般財団法人  移動無線センター　宛（　　　　センター／　　　　事務所）


