
「『災害時における光ファイバの緊急相互融通スキーム』の
本格運用開始に向けた説明会」参加申込書

中継光ファイバ設備を保有する当社は、下記のとおり、標記説明会への参加を申し込みます。

記

	御　社　名
	

	お申込者
（ご連絡担当者）
	所属部署
	

	
	お役職
	

	
	ご芳名
	
	様

	
	ご連絡先
	電話
	（　　　　）　　　　－

	
	
	ｅメール
	　　　　　@

	ご参加者①
	所属部署
	

	
	お役職
	

	
	ご芳名
	
	様

	ご参加者②
	所属部署
	
	

	
	お役職
	

	
	ご芳名
	
	様

	ご参加者③
	所属部署
	

	
	お役職
	

	
	ご芳名
	
	様


参加を希望する日程の□にレ印を記入ください。

	
	第１回説明会（平成１７年１２月２６日［月］１５時～）への参加を希望します。　

	

	
	第2回説明会（平成１８年　１月２７日［金］１５時～）への参加を希望します。　


· 第１回説明会への参加申込は平成１７年１２月２２日（木）正午までにお送りください。

第２回説明会への参加申込は平成１８年　１月２５日（水）正午までにお送りください。

· 定員は各回約７０名。各社様３名以内でお願いします。ただし、定員を上回る申込みの

　あった場合は１社あたりの参加可能人数等を調整させていただくことがあります。

＜申込書送信先＞　（社）電気通信事業者協会 行　［FAX：03-3502-0992、ｅ-Mail：� HYPERLINK "mailto:seminar@tca.or.jp" ��seminar@tca.or.jp�］＞

















