　　年　　月　　日

特定非営利活動法人

海上ＧＰＳ利用推進機構　御中
申込会社名

（会社名または団体名）

責任者氏名　　　　　　　　　　　　（印）

（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡先住所

（ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　）基準局　利用体験ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ　申込書

受付番号

	利用モード
	　□　ＲＴＫモード　　　　　□　ディファレンシャルモード

	利用期間
	　自　　　　　年　　月　　日

	
	　至　　　　　年　　月　　日

	受信機ＩＤ番号

（識別番号）
	

	現場担当者
	氏　名

	
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ

	使用作業船名
	船　名

	
	船　種

	ＧＰＳ受信機
	ﾒｰｶｰ名

	
	機種名

	利　 用　 場　 所
	

	工 事 発 注 者 名
	


（注）①　補正データ受信機ＩＤ（識別番号）を書き込んだＲＯＭが受信機に書き込まれていない場合、基準局補正データを受信することができません。

②　利用申し込みは、土、日、祭日を除いた数日前までに、下記のFAX・E-mailへお願いいたします。
FAX   ： ０３－６６３１－７９４１ 
E-mail ： kikou@mar-gps.or.jp
③　利用日に補正データを受信できない場合は御連絡下さい。

　　TEL 　： ０３－６６３１－７９４０  
	専務理事
	常務理事
	技術部長
	事務局長
	担当者

	
	
	
	
	


