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HB9
HB3

Leer lassen!
Laisser en blanc!
Lasciare vuoto!

Gesuch um Zuteilung eines Rufzeichens fiur den Amateurfunk
Demande d’attribution d’indicatif d’appel pour radioamateurs
Domanda di attribuzione di un indicativo di chiamata per radiocomunicazioni amatoriali

Gesuchsteller/in: Name, Vorname, Adresse
Requérant/e: Nom, prénom, adresse
Richiedente: Cognome, nome, indirizzo

Geburtsdatum
Date de naissance
Data di nascita

Telefon privat
Téléphone privé
Telefono privato

Telefon mobil
Téléphone mobile
Cellulare

E-mail:

Telefon Geschaft
Téléphone professionnel
Telefono professionale

Korrespondenz-Adresse
Adresse de correspondance
Indirizzo di corrispondenza

Faktura-Adresse
Adresse de facturation
Indirizzo di fatturazione

Bisheriges Rufzeichen
Indicatif d’appel actuel HB9
Indicativo di chiamata utilizzato finora

HB3

Datum, Unterschrift
Date, signature
Data, firma



FORMULAR FUR DATENERFASSUNG .
FORMULAIRE POUR SAISIE DE DONNEES
MODULO PER LA REGISTRAZIONE DEI DATI

Name
Nom
Cognome

Vorname
Prénom
Nome

Geburtsdatum
Date de naissance
Data di nascita

Nationalitat
Nationalité
Nazionalita

Rufzeichen
Indicatif d’appel
Indicativo di chiamata

Ausstellungsdatum (durch BAKOM)
Date d‘établissement (de la part de TOFCOM)
Data di rilascio (da parte del’'UFCOM)

Bitte Passiolo
hier aulklebei

Codler wotre pholo
passeportici s.v.p.

Incollate la folo tessera
qui p.I.
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