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Radioliikenteen pätevyystodistuksen 
kaksoiskappalehakemus
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1. Hakijan 
tiedot

2. Pätevyys-
todistuksen 
tiedot  
(Merkitään 
rastilla)

3. Perustelu 
(Merkitään 
rastilla)

Allekirjoitus

Liikenne- ja 
viestintä-  
viraston  
merkintöjä:

HenkilötunnusSukunimi

Myöntämispäivämäärä Allekirjoittaja Todistuksen numero
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus 

Etunimet

Puhelin virka-aikanaPostinumero ja -toimipaikkaPostiosoite

Tällä lomakkeella haetaan uutta radioliikenteen pätevyystodistusta, jos alkuperäinen on kadonnut, tuhoutunut tai todistuksen 
haltijan nimi on muuttunut. 

Ohjeita lomakkeen täyttäjälle:

Radioliikenteen pätevyystodistuksen kaksoiskappale voidaan myöntää vain mikäli alkuperäinen todistus on Suomessa myönnetty.

1) Merkitään sukunimi ja kaikki etunimet, myös aikaisempi sukunimi. Henkilötunnus tarvitaan hakemuksen käsittelyä varten.
2) Merkitään rastilla se pätevyystodistuslaji, jota hakemus koskee. 
	 Lyhenteiden selitys:
	 GOC = Radioasemanhoitajan todistus (ammattiliikenne)
	 ROC = Rajoitettu radioasemanhoitajan todistus (ammattiliikenne)
	 LRC = Avomerilaivurin radiotodistus (MF-, HF-, ja VHF-taajuusalueet )
	 SRC = Rannikkolaivurin radiotodistus (VHF-taajuusalue)

Mikäli kyseessä on meriradioliikenteen todistus, liitetään mukaan:
•	 passikuva (1 kpl), jos alkuperäinen todistus on myönnetty yli viisi (5) vuotta sitten

	 - enintään vuoden vanha
	 - ilman aikaisempia merkintöjä, esimerkiksi leimoja

Maksut:
Todistuksen kaksoiskappaleesta peritään Liikenne- ja viestintäministeriön asetuksen mukaisesti 60 €. 

GOC

Kadonnut Tuhoutunut Nimenmuutos 

Muu, mikä:

ROC

LRC  

GOC-kelpoisuustodistus

ROC-kelpoisuustodistus

SRC  

Lomake palautetaan osoitteella:

Meriradiopätevyydet
Liikenne- ja viestintävirasto TRAFICOM
PL 320, 00059 TRAFICOM
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