
Biedra kartes Nr.  ________ 

Vārds, Uzvārds :  _____________________________________________________ 

Izsaukuma signāls:  ____________________    Kategorija:  ___ 

Anketa  -  Iesniegums 

LATVIJAS RADIOAMATIERU LĪGAI 

Lūdzu uzņemt  , pārreģistrēt  mani Latvijas Radioamatieru līgā. Apņemos pildīt līgas 

statūtus. Par sevi sniedzu sekojošas ziņas: 

1. Personas kods:  _  _  _  _  _  _  -  _  _  _  _  _ 

2. Pasta adrese:  _________________________________________________________________ 

3. Tālrunis

4. E-pasta adrese:  __________________________ 

5. Pirmais izsaukuma signāls  ___________________  saņemts  ___________  gadā; 

6. Esmu līgas biedrs no  ______________ gada; 

7. Manas intereses:    Īsviļņos:   DX;  Sacensības;  Diplomi;  Eksperimenti;  Jauni darba veidi;  Citas ___________ 

 Darba veidi:   CW;  SSB;  Datoru sakari;  Citi  _________________________________________ 

 Ultraīsviļņos:   DX;  Sacensības;  Diplomi;  EME;  MS;  Eksperimenti;  Citas  ___________ 

Darba veidi:   CW;  SSB;  FM;  Datoru sakari;  Citi  ___________________________________ 

  Sporta radiotelegrāfija; 

  Sporta radiopelengācija (ARDF, „Lapsu medības”); 

  Konstruēšana / programmēšana. 

8. Varu ziedot savu laiku:   Jaunu amatieru apmācībā;   Savu interešu grupu darbā; 

 Teorētisko zinību sistematizēšanā;   Informatīvo izdevumu veidošanā; 

 Morzes koda apmācīšanā;   Piedaloties līgas pasākumu organizēšanā; 

 Reģionālo vai interešu klubu darbā. 

/paraksts/                          
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