Додаток 6 
до Регламенту аматорського радіозв'язку України 
Форма АЗ-1 
ЗАЯВА
про намір скласти кваліфікаційний іспит
Прошу прийняти іспит на здобуття кваліфікації оператора аматорської радіостанції 
______другої________  категорії. 
                (словами)
Прізвище: _______________Іванов__________________________________________​​​​​​_____ 
Ім'я: ____________________Іван_________________________________________________
По батькові: _____________Іванович_____________________________________________
Місце проживання: _______21018,  м.Вінниця,  вул. Соборна, б. 5, кв.5____________
(поштова адреса)
Паспорт: серія __AB___ N __203040___, виданий __Ленінський  РВ УМВС  України в Вінницькій обл.  10.01.2010 р._______________________________________________
Позивний сигнал: _____________UR5NXX________________________________________ 
(за наявності)
Контактний телефон: __________095-873-59-77___________________________________
З правилами проведення кваліфікаційного іспиту ознайомлений і зобов'язуюсь їх виконувати. 
Заявник ____ підпис ______    ______Іванов І.І._________

                            (підпис)                                         (прізвище)
10    березня   2017 р. 
Дата та номер реєстрації заяви: "_____" ___________________ 20____ року     N _________
