
申請日

以下の事項に同意の上、テストベッドの利用を申し込みます。

年 月 日 年 月 日利用期間 より
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電源容量
DV123456-001 20.00 A

2

ラックスペース

連絡先電話番号役職氏名
IPv4枯渇TF 教育テストベッドWG チームリーダー

所属

申請者組織名

試験　太郎

参加者情報 （必ず責任者を記載して下さい）

例

          年     月     日

(1)本テストベッドは、社団法人日本ネットワークインフォメーションセンター（以下、「JPNIC」）が、IPv4アドレス枯渇対応タスクフォースおよびIPv6
普及高度化推進協議会（以下、「運営協力組織」）の協力の元、運営しています。

(2)本テストベッドの利用にあたっては、本利用申請書をJPNICに提出の上、利用承認を受ける必要があります。

(3)本テストベッド利用の際には、運営協力組織の技術者が検証作業を補助します。JPNICおよび運営協力組織は、検証作業によって知りえた
利用者の情報を、利用者の許可無く第三者に開示しないものとします。同様に本テストベッド利用者も、検証結果は原則自社利用に限り、テス
トベッドの利用によって知りえた運営協力組織等の情報を、JPNICおよび運営協力組織に許可無く第三者に開示しないものとします。ただし
JPNICは、研究また運営上の目的として、テストベッドの通信データ等を収集、集計し、統計データとして、利用者が特定できない形式で公表す
ることがあります。

(4)JPNICは、利用者が本テストベッドの利用、または利用出来ないことにより生じた損害について、いかなる責任も負いません。

(5)JPNICは、本テストベッドの品質、性能について、何らの保証をするものではありません。

(6)JPNICは、利用者が本テストベッドの利用にあたり、故意又は重大な過失よりJPNICに対し損害を与えた場合には、損害賠償請求を行う場合
があります。
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(管理の関係上、詳細に記載して下さい）
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ベンダー シリアル機器名
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（別紙に今回の試験で作成するネットワークのトポロジー情報を記載して下さい)

（当方で準備できる部材の利用希望がある場合は記入して下さい）

台
台
台
台
台
台

☆IPv6検証環境(テストベッド)をどちらでお知りになりましたか。 （該当する項目を■に変更してください）
□社団法人日本ネットワークインフォメーションセンター(JPNIC)からの案内
□社団法人日本ネットワークインフォメーションセンター(JPNIC)のWebページ
□IPv6普及・高度化推進協議会のWebページ
□IPv4アドレス枯渇対応タスクフォースのWebページ
□IPv6検証環境(テストベッド) チラシ

チラシの受け取り場所〔                   〕
□IPv6検証環境(テストベッド) 案内メールメーリングリスト名〔                   〕
□その他〔                   〕

テストベッド側に準備を希望する機材
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(PDF、JPEG等で作成しトポロジー図のシートに貼り付けて下さい）

試験項目 （今回試験される各試験項目を以下に記載して下さい）
項目 内容

例 OSPFv3試験 Dual StackネットワークでのOSPFv3を用いた経路情報交換の確認
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予定スケジュール
項目 開始予定日 終了予定日 備考

2007/10/31 2007/10/31例 ICMP疎通テスト
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