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Agencija za pošto in elektronske 

komunikacije Republike Slovenije

Stegne 7, p. p. 418

1001 Ljubljana

telefon: 01 583 63 00, faks: 01 511 11 01

e-naslov: info.box@apek.si, http://www.apek.si

davčna št.: 10482369
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Vloga za radioamatersko dovoljenje

(poslati na zgornji naslov)

.........................................................................

ime in priimek

.........................................................................

datum in kraj rojstva

....................................................................................................................................................


naslov - stalno prebivališče

Prosim za (izberi in izpolni čitljivo z velikimi tiskanimi črkami):
· izdajo radioamaterskega dovoljenja po opravljenem izpitu dne: .......................................... Želim enega izmed naslednjih klicnih znakov:
1.: S5......................., ali 2.: S5......................., ali 3.: S5........................
· podaljšanje radioamaterskega dovoljenja številka: ............................................................., izdanega dne ..............................................

· vračilo radioamaterskega dovoljenja številka: .............................................................., ki velja do dne ......................................., in izdaja novega radioamaterskega dovoljenja z novim klicnim znakom. Želim enega izmed naslednjih klicnih znakov: 
1.: S5......................., ali 2.: S5......................., ali 3.: S5........................
Na hrbtni strani vloge navajam in utemeljujem razloge za nov klicni znak.
V ..................................., dne ..........................
....................................................


podpis 

Obrazložitev vlagatelja vloge:
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