Formularz zgłoszeniowy do współzawodnictwa FIRST SP

	Imię i nazwisko zgłaszającego / znak
	

	Znak stacji SP / lokator
	

	Znak stacji będącej FIRST / lokator
	

	Rodzaj emisji
	Analogowa
	Cyfrowa

	Pasmo / Częstotliwość
	

	Data łączności
	

	Rodzaj propagacji*
	TROPO
	AURORA
	MS
	ES
	F2
	

	Godzina łączności
	

	Łączność potwierdzona kartą QSL**
	TAK
	NIE

	Dodatkowe uwagi np. sprzęt, moc, siła sygnału ( pole nie jest wymagane)
	


* Właściwe zaznaczyć lub podać inny rodzaj propagacji w ostatnim polu
** Właściwe zaznaczyć







