年　　月　　日

日本の石ヒスイ選定記念アワード申請書

ＪＡＲＬ糸魚川クラブ　様
申請者　コールサイン                         氏 名    　　　   　　　　　 　　　

住　所　　〒 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　 連絡先TEL　　　　　　　　　　 
 私は、日本の石ヒスイ選定記念アワードの規約の規定に基づいて申請します。

特記事項：バンド　　　　　　　モード 　　　　　　その他　　　　　　
下の欄に「日本の石ヒスイＮＩＨＯＮＮＯＩＳＩＨＩＳＵＩ」と異なるコールサインのテールレターで綴り、
末尾に糸魚川市運用局1局を添えてご記入下さい
	都道府県番号
	コールサイン
	交信年月日
	バンド
	モード
	備考・代用局名
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	糸魚川市運用局


※ＪＡＲＬ糸魚川クラブ員のカードは１局につき１回、一文字に代用できる。
＜交信の誓約欄＞ 

私は、上記交信リストに記載されている局と交信しQSLカードを所持しています。その内容は自局に許可された範囲で行い、記載事項と 相違ない事を誓約します。 

（アワード送付に使用しますので、下の欄もご記入ください）
	宛　先
	〒
住所

	
	コールサイン
	氏名　　　　　　　　　　　　　様



