Б Л А Н К     О Р ГА Н И З А Ц И И

	_____________№  _____________

Об оказании услуг                                                                                                                                                                                   
	Директору Казанского филиала
ФГУП «РЧЦ ПФО»
Л.С. Цареву



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу образовать позывной(ые) сигнал(ы) для опознавания радиоэлектронных средств.
Оплату услуг гарантирую. 
I. Общие сведения о заявителе
	1. 
	Наименование и организационно-правовая форма юридического лица (фамилия 1, имя 1, отчество физического лица )
	

	2. 1
	Место нахождения юридического лица
 (место жительства физического лица)
	

	3.
	ИНН, а также банковские реквизиты (расчетный счет, наименование и адрес банка, корр. счет, БИК) юридического лица. 
Данные документа, удостоверяющего личность  (серия, номер паспорта, а также кем и когда выдан), ИНН (при его наличии) физического лица или индивидуального предпринимателя
	

	4.
	Служба радиосвязи
	

	5. 
	№ телефона, факса, 

Е-mail, почтовый адрес заявителя
	

	6. 1
	Фамилия, имя, отчество и паспортные данные управляющего оператора
	

	7. 
	Квалификационная категория
	

	8. 2
	Запрашиваемый позывной сигнал
	


	Приложения:
	

	Дата
	
	Подпись заявителя:  _______________
М.П.


1   Для радиолюбителей 1, 2 и 3 категории дополнительно указывается адрес, имя и фамилия на английском языке.

2   Заполняется для радиостанции радиолюбителей 1 и 2 категорий по их желанию. Запрашиваемый позывной сигнал должен соответствовать Методическим материалам по порядку образования позывных сигналов опознавания радиоэлектронных средств гражданского назначения.







