Форма БС-3п





	Додаток 21

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


ЗАЯВА

про продовження терміну дії дозволу на експлуатацію РЕЗ фіксованого радіозв’язку 

_________________________________________________

(назва радіотехнології)
1. Відомості про Заявника

	Назва суб’єкта господарювання:

Код ЄДРПОУ:

	Ідентифікаційний номер з ДРФО:

	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження (місце проживання): ___________________________________________________________

	Відповідальна особа за експлуатацію РЕЗ: (посада, прізвище, ім‘я та по батькові)

	Телефон:
	Факс:
	Електронна пошта:

	Група користувачів радіочастотного ресурсу (РЧР):

	Ліцензія на користування РЧР України (за наявності - номер та дата видачі):

	Дозвіл на експлуатацію РЕЗ, що потребує продовження (номер та дата видачі): 


2. Технічні характеристики 

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності( номер та дата видачі)
	

	Адреса встановлення РЕЗ


	

	Координати: довгота (гр. хв. сек.), широта (гр. хв. сек.)
	

	Абсолютна висота поверхні Землі у місці встановлення антени (м)
	

	Висота встановлення антени над поверхнею Землі (м)
	

	Тип і параметри модуляції випромінювання
	

	Швидкість цифрового потоку (Мбіт/c)
	

	Ширина смуги (МГц); клас випромінювання
	

	Максимальна потужність передавача на вході антени (дБВт)
	

	Номер каналу, номінал частоти передавання (МГц), тип поляризації
	

	Номер каналу, номінал частоти приймання (МГц), тип поляризації
	

	Тип антени, розміри (м); коефіцієнт підсилення (дБ)
	

	Азимут/кут місця випромінювання (градуси)
	Азимут(
	Кут місця(

	Ширина діаграми спрямованості антени (градуси)

горизонтальна/вертикальна площина
	Гор. пл.(
	Верт. пл.(


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою.

	Оплату робіт УДЦР за продовження дії дозволу на експлуатацію РЕЗ гарантую
	Пропозиції щодо продовження дії дозволу на експлуатацію РЕЗ:

_______________________________________________

	
	_________________________________________________


Заявник




Заступник начальника (Начальник філії) УДЦР 

______________________________

________________________________________

 (підпис, ПІБ) 





 

(підпис, ПІБ)

м.п. 





 м.п.

“____”________________________ 200_ р. 

 “____”________________________ 200_ р.

Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії) 

 “___”_____________200__р.  №__________

