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Adatlap természetes személy rádióamatőr engedély iránti kérelméhez 

Ügyintéző: Iktatási szám: 

A kérelem típusa: 

Állomás fajtája: HÍVÓJEL: 

Korábbi hívójel1: Általános célú hívójel2: 

NÉV:  

VIZSGAFOKOZAT: MORZE VIZSGA: 

Vizsgabizonyítvány száma: kelte: 

SZÜLETÉSI NÉV:  

ANYJA NEVE:  

SZÜLETÉSI HELYE:  

SZÜLETÉSI IDŐ: 

Lakcím: 

ÉRTESÍTÉSI CÍM /ha nem azonos a lakcímmel/: 

Hozzájárulok teljes nevem és lakcímem megjelenítéséhez a ”hívójel jegyzékben”: 

amennyiben nem, a megjelítendő keresztnév: 

QTH CÍM, Irányítószám:

 Kérelem kelte:                                               ,

Helyt adó határozat esetén a fellebbezési jogomról lemondok: 

kérelmet benyújtó aláírása 

Benyújtott mellékletek: (Kérjük jelölje meg, hogy mely mellékleteket csatolta kérelméhez) 

Vizsgabizonyítvány másolata: 

Különleges amatőrállomás adatlap3:  MRASZ vélemény4: 

Törvényes képviselő írásbeli hozzájárulása5:

Megjegyzés: 

1 csak hívójel módosítás kérelem esetén kell kitölteni. 
2 Különleges állomás engedély kérelem esetén kell megadni 
3 Különleges állomás adatlapot kell csatolni az átjátszó, jeladó- és kapuállomás kérelmekhez  
4 csak különleges állomás - a tájfutó kivételével - kérelem estén kell 30 napnál nem régebbi MRASz 
véleményt csatolni. 
5 csak kiskorú, vagy gyámság alatt levő személy esetén 


	Kérelem: [Kérem válassza ki!]
	ÁllomásTipus: [Kérem válassza ki!]
	KorábbiCall: 
	PreNév: []
	Fokozat: [HAREC]
	Név: 
	Morse: [Nem]
	BizSzám: 
	SzülNév: 
	AnyjaNév: 
	SzülHely: 
	SzulIdő: 
	SzHelyOrsz: [HNG]
	HQIRsz: 
	HQOrsz: [HNG]
	HQCim: 
	ÉrtCim: 
	ÉrtOrsz: [HNG]
	ÉrtIRsz: 
	HVNyil: [Igen]
	QTHIrsz: 
	QTHCim: 
	Fellebb: [Igen]
	VBCopy: [Nem]
	Adatlap2: [Nem]
	MRASz: [Nem]
	Képviselő: [Nem]
	Remark: 
	CallSign: H
	AltCalls: 
	KeltIdő: 
	KeltHely: 
	Keresztnév: 
	BizIdő: 


