
高周波利用設備許可状再交付申請書 

   令和  年  月  日 

 東北総合通信局長 殿 

 

申請者 郵便番号 ９８０－１２３４ 

住  所 宮城県仙台市青葉区本町３－２－２３ 

氏名（商号又は名称） 医療法人 総務会 

 

代表者の役職名及び氏名  理事長 総務 太郎 

電話番号 ０２２－２２１－０６２４ 

 

代理人 郵便番号 

住  所 

氏名（商号又は名称）  

 

代表者の役職名及び氏名                    

電話番号 

 

 

 

 高周波利用設備許可状の再交付を受けたいので、無線局免許手続規則第２８

条第２項の規定により別紙の書類を添えて申請します。 

 

 

１ 設備の種別            医療用  設備 

 

２ 許可の番号          東高 第１２３４５号 

 

３ 許可の年月日         昭和・平成・令和１２年１０月 １日 

 

４ 再交付を受けようとする理由         破損  汚損  亡失        

 

５ 添付書類          高周波利用設備申請書（届書）の添付書類 
                                      

提出する年月日を 
記入して下さい。 

申請者の記載は、登記簿に記載

されている住所、氏名、代表者を

記載して下さい。 
また、申請者は支社や工場では

不可です。支社等で申請する場合

は、本社からの委任状を受け代理

人として申請して下さい。 

記載例 

 

代理人が提出する場合は、許可

申請の記載例を参考にして下さ

い。 

高周波利用設備の

許可状又は添付書

類に記載されてい

る事項を記載。 

様式は、共通で使用できます。提出先を間

違えないように記入して下さい。 

許可状を再発行する手続（破損等） 


