A R I

SEZIONE di  73100  LECCE
P.O. Box 161

TROFEO “SALENTO DX TEAM”

Prospetto Riassuntivo di  ATTIVAZIONE

Entità Locale Attivata
Data

Denominazione                              Referenza

-----------------------------------    ------------------
Dal                                 Al

-------------------------   -----------------------------

DATI DEL RICHIEDENTE                                                                     

Nome e Cognome


                                                          

Indirizzo




Nominativo




Nominativo Usato




ESCLUSO IL SOTTOSCRITTO FACEVANO PARTE DEL TEAM (Nominativi)

1


2
3
4
5

6


7
8
9
10

QSO    EFFETTUATI

Bande/Modi
CW
SSB
RTTY
ALTRO
TOTALE

Banda 50 MHz e superiori






Bande HF (comprese WARC)






TOTALI








Dichiaro di aver operato nei limiti di potenza della mia licenza , di aver osservato i regolamenti  ARI., Salento DX Team e la legislazione vigente.
Data ----------------------------                                        Firma -------------------------

