INSTITUT LUXEMBOURGEOQIS
DE REGULATION

Siege: 17, rue du Fossé « Adresse postale: L-2922 Luxembourg ¢ Fax: (352) 28 228 229

Demande de licence pour la mise en service d’une station
d’amateur de radiobalise et/ou de relais

Motif
] Nouvelle licence

|:| Modification de la licence No:

Données techniques de la station d’amateur de radiobalise / relais
Emplacement prévu pour la station:

Rue, numéro:

Code postal: Localité:

Fréquences prévues:

Puissance envisagée:

Polarisation:

Type de modulation:

Horaire d’émission:

Indicatif souhaité:

But et utilité de la station:

Le responsable de la station d’amateur de radiobalise / relais

Le radioamateur désigné ci-aprés assumera, la responsabilité de I'installation, de I'utilisation correcte et du
bon fonctionnement de la station d’amateur de radiobalise ou de relais.

Prénom et nom:

Rue, numéro:

Code postal: Localité:
Boite postale:

Téléphone:

Détenteur du certificat d'opérateur HAREC, No.:

Indicatif d’appel:

Piece a joindre a la demande:

L’'accord ci-aprés, soussigné par un responsable du Réseau Luxembourgeois des Amateurs d’'Ondes Courtes.




Conditions générales
Le soussigné, responsable, s’engage a permettre I'utilisation gratuite de la station par tous les radioamateurs.

Les données fournies sont sauvegardées électroniquement dans une base de données aupres de I'Institut.

Tout changement entrainant une modification de la licence doit étre signalé par courrier sans délai, en vue de
I'établissement d’une nouvelle licence.

Le soussigné s'engage a accepter les prescriptions Iégales et administratives émises ou a émettre sur I'établissement
et I'utilisation de stations radioélectriques.

Le soussigné certifie I'exactitude des renseignements portés précédemment, et déclare d'avoir pris connaissance des
conditions générales figurant ci-dessus et s'engage a les respecter.

Fait a: ,le

Signature du responsable




Accord

Le Réseau Luxembourgeois des Amateurs d’'Ondes Courtes, représentant luxembourgeois des radioamateurs au
sein de " I'International Amateur Radio Union (IARU) " se déclare d'accord avec I'emplacement, les fréquences et la
puissance proposeés.

Fait a: ,le

Nom et signature du président:

ou

Nom et signature du secrétaire:

Sauvegarder

Imprimer
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