bom€y

An das

Fernmeldeburo fur
[ ] Wien, NO und Bgld., 1200 Wien Hochstadtplatz 3
[ ] Steiermark und Karnten, 8010 Graz Marburgerkai 43 — 45
[ ] Oberésterreich und Salzburg 4020 Linz FreinbergstralRe 22
D Tirol und Vorarlberg, 6020 Innsbruck Valiergasse 60

Betreff Ausstellung eines:
[] Eingeschrankten Sprechfunkzeugnisses fiir den Binnenflugfunkdienst [BFZ]
[] Eingeschrankten Sprechfunkzeugnisses fiir den beweglichen Flugfunkdienst [EFZ]
[] Allgemeinen Sprechfunkzeugnisses fiir den beweglichen Flugfunkdienst [AFZ]

Ich ersuche um Zuweisung eines Prufungstermines und Ausstellung des oben bezeichneten
Zeugnisses.
[] Wiederholungspriifung:
Ich habe die Prifung am ..........coooiiiiiii e nicht bestanden.
] Erganzungsprifung:

Ich bin Inhaberdes .......cccoovvvviiininnne. N 1770 ] 1 |

VOR- UND ZUNAME et ettt r e e e e e e e e e e e en s
GEBOREN AM: ..o, IN e
L LTA 0 L T I 1 PP

TELEFONISCH ERREICHBAR UNTER: ..ot

(Datum) (Unterschrift)

Beilagen: Geburtsurkunde
Meldenachweis
2 Lichtbilder

Der Antrag und die Beilagen zum Antrag unterliegen der Gebihrenpflicht nach dem Gebihrengesetz
1957 in der gultigen Fassung. Die Eingabegebuhr fur den Antrag betragt 13,20 €. Fir Beilagen
betragt die Gebuhr 3,60 € je Bogen, jedoch héchstens 21,80 € je Beilage. Die Vorschreibung erfolgt
mittels Zahlschein.
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