Директору филиала ФГУП «РЧЦ ЦФО»

в Орловской области

А.А. Андросову

пер. Почтовый, д. 16, г. Орел, 302028
ЗАЯВЛЕНИЕ*

В связи с окончанием срока действия Свидетельства об образовании позывного сигнала опознавания № _____  от _______ 20___ г., выданного Вашим предприятием, прошу выдать Свидетельство об образовании позывного сигнала опознавания на новый срок. 

	Общие сведения о заявителе


_____________________________________

	___________

	2.
	Место нахождения юридического лица (место жительства физического лица):
	_________________________________________________

	3.
	№ телефона, факса, 

Е-mail, почтовый адрес заявителя:
	_________________________________________________



	4.
	Позывной сигнал:
	_________________________________________________

	5. 
	Служба радиосвязи:
	_________________________________________________



	Приложение: копия Свидетельства об образовании позывного сигнала опознавания 

                           № ________  от _______________ 20___ г.

	Дата: ____________________
	Подпись заявителя:_______________________________

                                                подпись должностного лица заверяется печатью


*Подается не менее чем за 3 месяца до окончания срока действия Свидетельства.

