技術的条件を定める件についての合意申込書

第　 　　　　　　　　号

平 成　　年　　月　　日

東日本電信電話株式会社

　ＩＴイノベーション部長　立花　研司　殿

法人名 　　　　　　　　

氏 名　　　　　　　　　

電気通信事業法施行規則第３０条の２の規定に基づき、弊社が技術的条件を定めることについて、貴社との合意を行いたいので、申し込みます。

	伝送システム名
	

	技術的条件
	


※伝送システムの確認を行うため、メタリックインタフェースを使用する場合は、必ず、上り、下りのPSDマスク図及び規定値のわかる書類を添付してください。

技術的条件を定める件についての合意申込書（記入イメージ）

＊＊＊第＊＊＊＊＊＊号
平成＊＊年＊＊月＊＊日
東日本電信電話株式会社

　ＩＴイノベーション部長　立花　研司　殿

　　法　　人　　名　　　
　　申　込　者　名　　　
電気通信事業法施行規則第３０条の２の規定に基づき、弊社が技術的条件を定めることについて、貴社との合意を行いたいので、申し込みます。

	伝送システム名
	1 クワッドスペクトルADSL　DBM (FDM)

2 クワッドスペクトルADSL-オーバラップ

	技術的条件
	· 電気通信回線に対して直流の電圧を加えてはなりません。

· メタリックインタフェースを用いる電気的条件（上りＰＳＤマスク）

①クワッドスペクトルADSL　DBM (FDM)

　　　　　PSDは、１００Ωの負荷抵抗に対する値とします。

　　②クワッドスペクトルADSL-オーバラップ
　

PSDは、１００Ωの負荷抵抗に対する値とします。

なお、今回合意申込を行う伝送システムの詳細については、別紙○※を参照願います。


※伝送システムの確認を行うため、メタリックインタフェースを使用する場合は、必ず、上り、下りのPSDマスク図及び規定値のわかる書類を添付してください。
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弊社にて伝送システムの確認を行うため、伝送システムの詳細が分かる書類（別紙○）を必ず、添付してください。（事前調査申込の様式第８別紙４及びPSDマスクの規定値の添付でも結構です。）








合意申込される伝送システム名を記載願います。（なお、メタリックインタフェースを使用する場合はＴＴＣ（JJ-100.01及びスペクトル適合性確認結果報告書）における伝送システム名を記載願います。）また、複数の伝送システムについて合意申込を行う場合には、①、②と番号を振り、伝送システムごとに技術的条件が分かるように記入願います。
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周波数：ｆ(kHz)
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