Форма АЗ-1
ЗАМОВЛЕННЯ
про намір скласти кваліфікаційний іспит
Прошу прийняти іспит на первинне здобуття (підвищення) радіоаматором кваліфікації _______
                                        (літера)
Прізвище:_________________________________________________________________________
Власне ім’я: _______________________________________________________________________
По батькові (за наявності): ___________________________________________________________
Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування): ___________________________
__________________________________________________________________________________
Паспорт громадянина України: серія (за наявності) _______ № ______________, виданий  _____
__________________________________________________________________________________
Позивний сигнал: __________________________________________________________________
(за наявності)
Контактний номер телефону (мобільний — за наявності):
__________________________________________________________________________________
Адреса для листування: _____________________________________________________________
Електронна адреса:  ________________________________________________________________
З правилами проведення кваліфікаційного іспиту ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати.

Замовник
 	________________ 	_________________________________________________________
	              (підпис)	Власне ім’я та прізвище (друковані літери)
«___» ___________________ 20___ року

Дата та номер реєстрації замовлення: ___________ 20___ року №______________

