Spedire il modulo di richiesta a:

WAP Manager IK1GPG, Massimo Balsamo
Sezione A.R.l. di Mondovi (CN)

C/0 Segreteria, Via Torino 89

1-12084 Mondovi (Cuneo), ITALY

W.A.P.-W.AD.A.

Worldwide Antarctic Program
Worked All Directory Award

E-mail: wap_info@virgilio.it 7> a-.!-plu.un...uw...;-p 3
\  worked .’i.é‘.?‘é.? Difeetry Award

Official Web site: http://www.waponline.it

Modulo di richiesta.

Il sottoscritto , con nominativo , richiede il rilascio:

O

del Diploma W.A.P. - W.A.D.A., per aver confermato nr. differenti Basi Antartiche (Peri & Sub Antartiche
e Territori Australi) di stazioni di radioamatore, appartenenti ad almeno tre diverse nazionalita, e riportate sulla
W.A.P. Directory.

O del Honour Roll WAP-WADA per aver confermato almeno 50 differenti Basi appartenenti ad almeno 20 Nazioni.
Il mio WAP-WADA Basic AWARD ¢ il Nr. del | [/

O del Top Honour Roll W.A.P. - WA.D.A., gratuno per aver confermato almeno 100 differenti Basi appartenenti
ad almeno 25 Nazioni (compresa Green Peace Station, eccezionalmente considerata come Nazione) e gia in
possesso del Diploma Base e dell’Honour Roll.

Il mio WAP-WADA Honour Roll & il Nr. del | [/
O dinr. ___ stickers di avanzamento (uno Sticker per per ogni sequenza di 5 basi), per un totale di
~ Nr.  Referenza Nominativo Data QSO GMT ~Banda Modo RST Nome Base

1 [ : Mhz

2 [ Mhz

3 [ Mhz

4 [ Mhz

5 [ Mhz

6 [ Mhz

7 [ Mhz

8 [ Mhz

9 [ Mhz

10 /I Mhz

11 /I Mhz

12 /I Mhz

13 /I Mhz

14 /I Mhz

15 /I Mhz

16 /I Mhz

17 /I Mhz

18 /I Mhz

19 /I Mhz

20 ) Mhz

O Si allegano inoltre le fotocopie delle QSLs.

O NON si allegano le QSLs poiché gia controllate di seguenti due radioamatori indata ___ / /201
1° (Nominativo e firma) 2° (Nominativo e firma)

O Si allega per il diploma 10,00 Euro per spedizioni in Italia

O Siallega per gli Stickers “Full List” SAE+3,00 Euro per spedizioni in Italia
Per favore scrivi qui quale sticker richiedi Per .........ccoii i,

O Siallega per il piatto ceramico (Honour Roll) 30,00 Euro quale rimborso spese per spedizioni in ltalia

I modulo di richiesta & composto da Nr. fogli. Questo foglio & il nr. di

Si richiede che il Diploma sia recapitato al seguente indirizzo:

Sig. Nominativo

Indirizzo:

CAP, Citta, Prov.

Data, [/ [ Firma E-mail 01/2015




