RADIO CLUB CAVANCHA

Casilla    #   700   ---   Fax    57- 415458   

IQUIQUE
SOLICITUD

Subsecretaría  de  Telecomunicaciones

Sección  Licencias

Unidad de Radioaficionados

      Nro. Licencia                                            Fecha de Emisión                               Clase 

      Fecha  de Vencimiento                            Señal Distintiva        

ANTECEDENTES        :   
     Apellido     Paterno                              Apellido  Materno                            Nombres

     RUT      o    Nro.Carné                          Fecha Nacimiento                           Nacionalidad

    Calle  -   Nro.   -    Depto.  -  Oficina

    Región                                                       Provincia                                        Comuna

SOLICITA:    (Marcar con    X)                                                   PERMISO:
------Lic. Principiante                                                                    -----Estación Fija
------Lic.  Novicio                                                                         ------Móvil Terrestre                            
------Lic. General                                                                         ------Móvil Marítima
------Lic. Superior                                                                        ------Móvil  Aéreo

------Examen Principiante                                                           ------Duplicado  Licencia   -  Permiso

------Examen Novicio

------Examen  General

------Examen  Superior

------Renovación de Licencia

------Cambio de Domicilio                                                           _____________________________________

                                                                                                               Firma  del  solicitánte
