
............................................................. 
           (Datum) 
 
Fernmeldebüro für 
Wien, Niederösterreich und Burgenland 
                                          
Höchstädtplatz 3               Bundesabgabe      
1200  W i e n                 
 
 
 
 
 
Betreff: O Ausstellung eines Eingeschränkten Sprechfunkzeugnisses für den 

Binnenflugfunkdienst 
 
 O Ausstellung eines Eingeschränkten Sprechfunkzeugnisses für den 

Flugfunkdienst 
  
 O Ausstellung eines Allgemeinen Sprechfunkzeugnisses für den 

Flugfunkdienst 
 
 
Ich ersuche um Zuweisung eines Termines zur Ablegung der Prüfung zum Nachweis 
der fachlichen Befähigung für die Ausstellung des oben bezeichneten Zeugnisses. 
 
Ich habe die Prüfung am      .................................................    nicht bestanden  (bei Wiederholung). 
 
Ich bin Inhaber des     ...................................   Nr.   ............    vom   ..............  (bei Zusatzprüfung) 
 
 
VOR- UND ZUNAME:   ........................................................................................ 
 
GEBOREN AM:   ...........................................    IN:    ........................................... 
 
WOHNHAFT IN:   .................................................................................................. 
 
TELEFONISCH ERREICHBAR UNTER:   ............................................................ 
 
 
Beilagen: 
 
- Geburtsurkunde 
- Meldenachweis 
- 2 Lichtbilder 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
............................................................. 

(Unterschrift)

 


