Votre Prénom Nom
N° Rue

Code postal Ville
Pays

Tél.

Email

ARTP

route de Ngor x Dioulikaye
Dakar

BP 14130 Dakar / Peytavin
SENEGAL

Ville, le ?? mois année

Objet : demande de licence Radio Amateur

Monsieur le Directeur,

J'ai 'honneur de solliciter de votre part I'obtent d’'une licence
Radio Amateur temporaire me permettant d’émettpaidgde
Sénégal (résidence le Calao La Somone) pour lageedu
jour/mois/an au jour/mois/an sur les bandes amatgiarisées au
Sénégal.

Veuillez agréer Monsieur le Directeur, I'expressaenma
considération.

Prénom, Nom
Signature

Attention : ce n’est qu’un modéleracopier a la main.




