
必要事項をご記入の上（個別特殊設定欄は選択肢の中から該当するものに□にレ点をつけて下さい）、弊社営業担当宛FAXにてお申し込み下さい。尚、本書込登録仕様書は1枚/案件にてお願い致します。（複数ご依頼頂く場合は用紙を分けて下さい。）　

　　　　弊社営業担当名 XILINX商品型名

ご依頼日 　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 マスターファイル名（半角8文字）

お客様会社名 チェックサム値（半角4文字)
※1

所属/氏名 印字捺印名（半角）
※2

電話番号 *個別特殊設定（必須）

 コンフィギュレーションモード 　□  シリアル      □  パラレル

*ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾏｰ設定（必須）  プロテクト 　□  不要　　　　　□  リードのみ　　　□  ライトのみ　　　　□  リード＆ライト両方

※下記設定画面の設定箇所（白色部分）にレ点もしくは数値（USERCODE欄）を記入してください。設定内容についてはXILINXユーザーガイド「UG161」を参照下さい。
※USERCODEの設定最大値はFFFFです。

※※TED社内連絡欄
TED営業はお客様より上記登録仕様書受領後→PDFファイル化し書込検査室（BP佐藤）へ送付＆GEM登録する際にGEM登録備考欄にファイル名を記載（記載例　「詳細設定：”PDFファイル名”参照」）

XCF32　書込登録仕様書


