 (
事務用欄
)アワード申請書
年	月	日
日本アマチュア無線連盟  石川県支部長 殿	(西暦で記入）


申請者	コールサイン

(ローマ字）

氏	名	印	（自筆署名なら
（または社団名と代表者名）	捺印不要）
 (
様
先
宛
賞状在中につき折り曲げ厳禁
↓  
申請者の住所、氏名、コールサインを記入してください
□ 
私は、別紙リストに記載されているＱＳＬカードを所持しており、かつその内容が記載事項と
相違ないことを誓います（電子データによる証明を含む）。
連絡先電話
e-
mail
私は、石川県全市町交信アワード規程に基づいて申請します。
コ
 
ー
 
ル
 
サ
 
イ
 
ン
)住	所




	アワード
	石川県全市町交信アワード
	ＪＡＲＬ
会員
	□
	会員

	の名称
	
	
	□
	非会員

	
同 封 物
	①手数料
	ＪＡＲＬ会員
	
	無料
	
	
	

	
	
	ＪＡＲＬ非会員
	500円
	（定額小為替）

	
	②ＱＳＬカードリスト
	
	１枚
	

	
	③アワード返送用切手
	140円分
	







 (
〒
)




問い合わせ先：ishikawa-mail@fkit.sakura.ne.jp
↓  切り取って、送付時に貼り付けてください

〒 ９２１－８５０１
石川県野々市市扇が丘７－１

金沢工業大学 プロジェクトデザイン基礎教育課程

ＪＡＲＬ石川県支部 アワード事務局
古屋栄彦 宛

