	Форма Р-3
	Додаток 14

до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та  дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	ЗАЯВА

про видачу дозволу на експлуатацію РЕЗ звукового мовлення радіомовної служби

	1. Відомості про заявника

	

	Назва суб’єкта господарювання:

Код ЄДРПОУ:

	Ідентифікаційний номер з ДРФО:

	Місцезнаходження (місце проживання): ___________________________________________________________

	Відповідальна особа (прізвище, ім’я, по батькові):

	Телефон:
	Факс:
	Електронна пошта:

	Ліцензія на право користування каналами мовлення (номер, дата видачі та термін дії):

	Висновок щодо ЕМС РЕЗ (номер та дата видачі):


2. Технічні характеристики 

Місце встановлення 
	Адреса:

	Географiчнi координати: широта (північна)  ______ град     ________  хв   ______ сек
                                          довгота (східна)     ______ град     ________  хв  _______ сек   


Характеристики РЕЗ

	Тип обладнання 
	Заводський номер

	Виробник 

	Сертифікат відповідності  (номер, дата видачі):
	Потужність передавача             кВт

	Частота                МГц
	Відхилення частоти              Гц
	Рівень побічних випромінювань                 мВт

	Система передачі 
	Клас випромінювання 

	Радіотехнологія:


Характеристики антено-фідерної системи
	Висота встановлення антени

 над рівнем землі                                    м
	Висота основи антенної опори 

над рівнем моря                                                   м

	Поляризацiя антени (Г/В)
	Довжина фідера             м
	Втрати у фідері                    дБ/м

	Направленість  антени (НС/С)                                              
	Азимут максимального випромінювання              град.


Діаграма спрямованості  антени

	Азимут, град.
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110

	Коеф. підсил. дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Азимут, град.
	120
	130
	140
	150
	160
	170
	180
	190
	200
	210
	220
	230

	Коеф. підсил. дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Азимут, град.
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	Коеф. підсил. дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Характеристики суматора потужностей (при наявності)

	Діапазон частот
	Мінімальна різниця частот                 МГц

	Діапазон потужностей 
	Послаблення                     дБ


Максимальна ефективно випромінювана потужність (EВП) _____ дБВт

Час роботи передавача________________    Позивний сигнал ______________________

Термін початку мовлення _________________________

	Оплату робіт УДЦР з підготовки та видачі дозволу на експлуатацію РЕЗ гарантую
	1.Відповідність заявлених даних висновку щодо ЕМС:

_______________________________________________

	
	2.Результати первинного технічного контролю РЕЗ: _______________________________________________

	
	3.Пропозиції щодо видачі дозволу на експлуатацію РЕЗ:

_______________________________________________

	Заявник
	Заступник начальника (начальник Філії)  УДЦР 

	______________________________
	______________________________

	(підпис, ініціали та прізвище)
	(підпис, ініціали та прізвище)

	м.п.            “____”_____________________ р
	м.п.                “____”____________________ р

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії)
	“___”_____________200__р.  №__________


