
 

ILMA-ALUKSEN RADIOLUPAHAKEMUS 
ANSÖKAN OM RADIOTILLSTÅND FÖR 
LUFTFARTYG 

IA 

Asiakastiedot 
Kunduppgifter 

Hakijan täydellinen nimi Fullständigt namn 
      

Henkilö-/Y-tunnus Personbeteckning/FO-nummer 

      
 Postiosoite Utdelningsadress 

      
Puhelin Telefon 

       

 Postinumero ja postitoimipaikka Postnummer och postkontor 
      

Telekopio Telefax 
       

 Asiaa hoitava henkilö Handläggare 
      

Puhelin Telefon 
       

Telekopio Telefax 
       

Ilma-alusta 
koskevat 
tiedot 
Uppgifter om 
luftfarkosten 

Tunnus Anropssig-
nal 
      

Tyyppi Typ 
      

Sarjanumero Serienummer 
      

Lähetin Sändare Tyyppimerkintä 
Typbeteckning 

Sarjanumero 
Serienummer 

Viestintäviraston merkintöjä 
Kommunikationsverkets anteckningar 

Radio- 
lähettimet 
Radiosändare 

VHF1              

 
VHF2              

 
DME1              

 
DME2              

 
TRP1              

 
TRP2              

 
RAM1              

 
WRD1              

 
ELT              

 
ERT              

 
HF              

 
SATCOM              

 
Muut Övriga              

 
Muut Övriga              

Lisätietoja 
Tilläggs- 
uppgifter 

      

Allekirjoitus 
Underskrift 

Paikka ja aika Ort och datum 

      

Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys Underskrift och förtydligande av namnet 

      
Lupien automaattinen uusinta: Radiolähettimien luvat ovat voimassa määräajan. Vuoden 2006 alusta lähtien useimmat luvat uusitaan ja lähetetään luvanhaltijalle 
automaattisesti ilman erillistä hakemusta. Asiakas voi halutessaan irtisanoa lupansa ilmoittamalla siitä kirjeitse tai sähköpostitse Viestintävirastolle.  
Mikäli ette halua tässä hakemuksessa tarkoitetun luvan automaattista uusintaa, pyydämme teitä ystävällisesti merkitsemään lupahakemuksen lisätietoja-kohtaan, että  
lupaa ei saa uusia automaattisesti. 
Automatiskt förnyande av radiotillstånd: Tillstånden för radiosändare är tidsbundna. Från och med början av 2006 förnyas största delen av radiotillstånden auto-
matiskt och skickas till innehavarna utan någon skild ansökningsprocedur. Tillstånden kan dock även tidigare återkallas. Tillstånden skall sägas upp skriftligt till Kom-
munikationsverket. 
Om ni inte vill att era radiotillstånd förnyas automatiskt, ber vi er vänligen meddela detta under punkten för tilläggsuppgifter.  

 

Viestintävirasto 
Kommunikationsverket 
Finnish Communications 
Regulatory Authority 
www.ficora.fi  
radiotaajuudet@ficora.fi 

• 
PL 313 
00181 Helsinki 
Itämerenkatu 3 A 
Helsinki 
Puhelin (09) 69 661 
Faksi (09) 6966 410 
Y-tunnus 0709019-2 

•
PB 313, FIN-00181 
Helsingfors, Finland 
Östersjögatan 3 A 
Helsingfors, Finland 
Telefon +358 9 69 661 
Telefax +358 9 6966 410 
FO-nummer 0709019-2 

• 
P.O. Box 313, FIN-00181 
Helsinki, Finland 
Itämerenkatu 3 A 
Helsinki, Finland 
Telephone +358 9 69 661 
Telefax +358 9 6966 410 
Business ID 0709019-2 

 

Täyttöohje / Instruktion
SUOMEKSI:

1) Älä täytä kenttään enempää tekstiä kuin kentässä näkyy kerralla

2) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka voidaan sulkea vasemman yläkulman laatikosta (suljentalaatikko tulee näkyviin kun klikkaat ohjetta). Ohje voidaan avata kaksoisklikkaamalla keltaista ohjeikonia.

3) Jos kenttään on sijoitettu erillinen ohjeteksti, saat sen esiin viemällä hiiren kursorin kentän päälle.

4) Lomake voidaan tyhjentää 'tyhjennä lomake' painikkeen avulla.

5) Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen.

INSTRUKTIONER PÅ SVENSKA:

1) Fyll inte i mer text i fältet än vad som syns på en gång.

2) Instruktionerna utgörs av anvisningar som kan öppnas/stängas. Rutan
stängs genom att klicka på lådan uppe i vänstra hörnet. Instruktionen öppnas genom att dubbelklicka på den gula anvisningsikonen.

3) Ifall det finns en skild anvisningstext för ett visst fält blir denna text synlig då man för kursorn över fältet.

4) Blanketten kan tömmas med hjälp av tryckknappen "töm blanketten".

5) Kom ihåg att underteckna blanketten efter att du skrivit ut den på papper.

Allekirjoitus/Underskrift
Muista allekirjoittaa lomake tulostuksen jälkeen.

Kom ihåg att underteckna blanketten efter utskrift.
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