AKOS

AGENCIJA ZA KOMUNIKACIJSKA
OMREZJA IN STORITVE
REPUBLIKE SLOVENIJE

Vloga za radioamatersko dovoljenje

(poslati na zgornji naslov)

ime in priimek

datum in kraj rojstva

davcna stevilka

telefonska Stevilka (opcijsko) elektronski naslov (opcijsko)

naslov stalnega prebivalisca, posStna Stevilka in naziv poste

Prosim za (izberite in izpolnite Citljivo z velikimi tiskanimi érkami):

O

|

izdajo radioamaterskega dovoljenja po opravljenem izpitu dne: .......cccceevevveeiiiiiiieeeeniieeen, Zelim

enega izmed naslednjih klicnih znakov:

1S5, ,ali 2.5, ,ali 3 S5

podaljSanje radioamaterskega dovoljenja Stevilka:  ....cccoeeieiiiii i ,
izdanega dne ......cccocuvieeieiciiee e,

vraCilo radioamaterskega dovoljenja Stevilka: .........cccceeeeiiiiiiicciiie e, , ki velja do
AN e, , inizdaja novega radioamaterskega dovoljenja z novim klicnim

znakom. Zelim enega izmed naslednjih klicnih znakov:
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