
	Форма АО-2
	Додаток 17 
до Регламенту аматорського радіозв'язку України 
(абзац п’ятнадцятий пункту 7 розділу VІ) 




А К Т №______
технічного контролю параметрів РО

Комісія у складі:
голова комісії ______________________________________________________________________ ,
Власне ім’я та прізвище (друковані літери)
члени комісії:  1. ____________________________________________________________________,
Власне ім’я та прізвище (друковані літери)
2. ____________________________________________________________________.
Власне ім’я та прізвище (друковані літери)
провела технічний огляд ретранслятора (радіомаяка) аматорського радіозв’язку та встановила: 

1. Відомості про відповідальну особу за експлуатацію ретранслятора (радіомаяка):
	Прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності):

	Позивний сигнал:

	Задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування):




2. Технічні характеристики:
	Адреса та місце встановлення:

	Тип або марка:

	Позивний сигнал:

	Частота приймання/передавання (МГц):

	Клас випромінювання:

	Тип антени/висота встановлення:

	Потужність передавача (Вт):



3. Висновки про відповідність технічних параметрів ретранслятора (радіомаяка)______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]4. Дотримання вимог правил безпечної експлуатації електроустановок та пожежної безпеки, державних санітарних норм і правил захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

5. Зауваження: _____________________________________________________________________

Голова комісії:       ______________________       ________________       __________________
                                              Власне ім’я та прізвище (друковані літери)                              (підпис)                                        (дата)
Члени комісії:           _____________________________          _____________________          ________________________
	                       Власне ім’я та прізвище (друковані літери)                              (підпис)                                        (дата)
                                            _____________________________          _____________________          ________________________
	                       Власне ім’я та прізвище (друковані літери)                           (підпис)                                        (дата)

Відповідальна особа за експлуатацію ретранслятора (радіомаяка) 

                                _____________________________          _____________________          ________________________
	                       Власне ім’я та прізвище (друковані літери)                           (підпис)                                        (дата)
