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Demande d'assignation

d'adresse 24 bits – STATION SOL
I - DEMANDEUR:

	Nom, Prénom :
	     

	Raison sociale :
	     

	N° SIRET :
	     

	Forme juridique :
	     

	Si organisme agréé, n° agrément :
	     

	Adresse :
	     

	N° téléphone :
	     

	Adresse électronique :
	     


II - PRESENTATION DE LA STATION:
- Utilisation Mode S :
 FORMCHECKBOX 
  OUI     FORMCHECKBOX 
  NON
- Utilisation SATCOM :
 FORMCHECKBOX 
  OUI     FORMCHECKBOX 
  NON
- Utilisation TFTS :
 FORMCHECKBOX 
  OUI     FORMCHECKBOX 
  NON
	- Localisation de la station:

	


- Mobile :
 FORMCHECKBOX 
  OUI     FORMCHECKBOX 
  NON

	Commentaires éventuels :

	


Je vous prie de bien vouloir assigner l’adresse 24 bits pour l’équipement mentionné ci-dessus
Nom, signature et cachet du postulant :
Annexe 3 P-41-65 

Page 28 / 28

[image: image1.png]