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DEMANDE DE LICENCE TEMPORAIRE RADIOAMATEUR
Request for use in French Polynésia of temporary licence radio amateur station

Le présent document daté et signé doit étre transmis a I’ Antenne de Polynésie frangaise pour instruction.
This document it will be dated and sign by the holder and sent to the Anten in French Polynésia

1° RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR - (Informations about the petitioner)

Nom (Family NAME) & ....oouiiiieiiiee e Prénom (First NAME): ....cooviveeieeeseesee e
Né(e) le (date of birth) : .....cccooevrvrrrernne a (place of birth) : ..o Nationalité (nationality) : .......c..cccoevrennnn
Adresse compléte rue, quartier, immeuble, etC. (PreSENT FESIABNCE): .....c.vivevirerieirieereeeree ettt see ettt e e et e e tesesaere e teneeaerenens
CP — (Zip-Code). : ooeeeeeiiiiene Ville (CItY) & oo Pays (COUNEIY) & oo
TEL (PhONE) : woveeeeee e o EMAiL & oo
N° du certificat d'opérateur (N° of certificate) : .........ccccoveervrecvrncnrnnns Date d'attribution (Expiration date):...........cccceoeririinenenniinieneens
Indicatif (call-Sign) : ..ccooevrveeeeiercee Catégorie (Opérateur and station privilege): ....

Classe CEPT (CEPT class equivalent) : 1 et 2 ou Classe HAREC

Joindre a cette demande, une copie du certificat d'opérateur et de la licence en cours de validité et copie d'une piéce d'identité
join of this request — copy certified, amateur radio certificat and licence and copy identity card or passeport

Demande l'autorisation d'établir et d'utiliser suivant les dispositions réglementaires en vigueur et conformément aux indications ci-apres, une
station radioélectrique d'amateur. (Request the autorization to use radio station)

La licence est attribuée pour une période maximun de 3 mois - Périod the station will used (max 3 month)

Période de Validitd, AU (DIMIY) © cooeeoeeerococerereeseeseeeeesssseseeesesessessessssees BTN (51 V1A 2 Do

2° RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA STATION - (Information about the station)
Lieu d'utilisation de la station (place of using in French Polynésia — portable or mobile station only)

[ Portable AATESSE & uviiteiteiite it ettt et e be et e st e ettt e be e at e b e e be e beebe e beebe e Rt e eb e e Rt e beeRe e beeR e e beebeeRbeehe et eeheeRbeabe et e nbeeteebesaeereats
BP.: i Ville (City Orisland) @ oo e

COMobile Maritime

Nom du navire (name of Ship) .........ccccceoeveirciiiieiinnenn, Immatriculation @..........cccocovvviviiciieien,

3° LISTE DES EQUIPEMENTS RADIOELECTRIQUES IMPORTES - Listing of radio equipment

Marque Type N° de série Bande de Fréquences Puissance

4° ENGAGEMENT - to undertake to do

Je SouSSIgNE (NOM — PIENOMY), ..oviveriireireieiee et seste e re et a et resbe st s esaeneas titulaire du certificat d'opérateur radioamateur décrit ci-
dessus, déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'exploitation et m'engage a les respecter conformément a la réglementation
internationale et celle en vigueur sur le territoire de la Polynésie frangaise.

The licence holder shall observe the provisions of the ITU Radio Regulations and the regulations in force in the french polynésia.

I the undersigned certify to the accuracy of the references above Autorisation : Refusée — Accordée

Signature. (signature of the holder) LB & ot



mailto:polynesie@anfr.pf

	Nom Family name: 
	Prénom First name: 
	Née le date of birth: 
	à place of birth: 
	Nationalité nationality: 
	Adresse complète rue quartier immeuble etc present residence 1: 
	Adresse complète rue quartier immeuble etc present residence 2: 
	CP  ZipCode: 
	Ville city: 
	Pays country: 
	Tél phone: 
	Fax: 
	Email: 
	opérateur N of certificate: 
	attribution Expiration date: 
	Période de validité du DMY: 
	au  DMY: 
	Adresse: 
	Portable: Off
	Mobile Maritime: Off
	Ville city or island: 
	Nom du navire name of ship: 
	MarqueRow1: 
	TypeRow1: 
	N de sérieRow1: 
	Bande de FréquencesRow1: 
	PuissanceRow1: 
	MarqueRow2: 
	TypeRow2: 
	N de sérieRow2: 
	Bande de FréquencesRow2: 
	PuissanceRow2: 
	MarqueRow3: 
	TypeRow3: 
	N de sérieRow3: 
	Bande de FréquencesRow3: 
	PuissanceRow3: 
	MarqueRow4: 
	TypeRow4: 
	N de sérieRow4: 
	Bande de FréquencesRow4: 
	PuissanceRow4: 
	Indicatif attribué: 
	Immatriculation: 
	BP: 
	Je soussigné nom  prénom: 
	lieu signature: 
	date signature: 
	autorisation par: 
	date autorisation: 
	Indicatif callsign: 
	catégorie indicatif: 


