Durata medie de completare: 4 minute 
[bookmark: _GoBack]

CERERE DE PRELUNGIRE A VALABILITĂŢII



Domnule Preşedinte[footnoteRef:1] / Director, [1:  Pentru : 
Serviciul mobil aeronautic și mobil aeronautic prin satelit (SMAS)
Serviciul mobil maritim și mobil maritim prin satelit (SMMS)
Serviciul radiotelefonic pe căile de navigație interioară (SRCNI)
] 



	Subsemnatul ......................................................, domiciliat în ............................................., str. ........................................................... nr. ................, bl. ........., sc. ........, et. ........, ap. ........, sectorul/judeţul ...................., telefon ...................., e-mail: ................................., posesor al B.I./C.I. seria ........nr. ................, CNP ........................... vă rog a-mi aproba prelungirea valabilităţii certificatului ............................................................[footnoteRef:2] de operator radiotelefonist în serviciul …………………………………[footnoteRef:3], cu nr. ..............., eliberat la data de ....................... [footnoteRef:4] . [2:  Se va menționa tipul certificatului: 
general ( SMT; GOC-AERO; GOC-GMDSS ; GMDSS-LRC ); 
restrâns ( SMT; ROC-AERO; ROC- GMDSS);
CNI (pe căile de navigație interioară)
Radioelectronist clasa I/ a-II-a.
]  [3:  Se va menționa tipul serviciului:  
Serviciul mobil terestru ( SMT )
Serviciul mobil aeronautic și mobil aeronautic prin satelit (SMAS)
Serviciul mobil maritim și mobil maritim prin satelit (SMMS)
Serviciul radiotelefonic pe căile de navigație interioară (SRCNI)
4Se va menţiona:  
Bucureşti, Cluj, Iaşi, Timiş, după caz.]  [4: ] 



Anexez la această cerere documentele prevăzute în Decizia Presedintelui ANCOM nr. 543/2017 privind certificarea personalului operator al staţiilor de radiocomunicaţii.

	Data ...............................
Semnătura,			
....................................	




DOMNULUI  PREȘEDINTE AL  ANCOM
DOMNULUI  DIRECTOR AL DIRECŢIEI REGIONALE .......................... 4 A  ANCOM
