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	Форма РТ-2
	Приложение 5
к Порядку выдачи заключений об электромагнитной совместимости и разрешений на эксплуатацию радиоэлектронных средств и излучающих устройств (пункт 2.2)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче заключения об электромагнитной совместимости радиоэлектронного средства
______________________________________________________________________________
(название радиотехнологии в соответствии с Планом)
1. Общие сведения
	Название юридического лица/ФИО физического лица-предпринимателя:



	Идентификационный код/номер юридического/физического лица-предпринимателя1:



	Местонахождение (место жительства): 

	Почтовый адрес:

	Руководитель (должность, фамилия, имя и отчество):


	тел.:
	факс:
	электронная почта:

	Банковские реквизиты: 
	
	
	

	
	МФО
	счет №
	наименование банковского учреждения, код

	Группа пользователей РЧР (для предоставления телекоммуникационных услуг/технологический пользователь)


	Свидетельство РЧР (номер и дата выдачи):


2. Технические сведения
	Территория использования РЭС
	

	Стандарт (при наличии)
	

	Название/тип РЭС
	

	Диапазон рабочих частот, МГц
	

	Дуплексное разнесение радиочастот, МГц
	

	Шаг сетки частот (формула каналообразования)
	

	Полное обозначение класса излучения
	

	Номер записи в Реестре РЭС и ИУ, которые могут применяться на территории Донецкой Народной Республики в полосах радиочастот гражданского пользования
	

	Оплату работ (услуг) гарантирую.


	Заявитель 
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия уполномоченного лица)


	
	
	М.П.
	(при наличии)             "____"________________ 20___ года

	Отметка Министерства связи о рассмотрении заявления:

	

	

	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия уполномоченного лица)


	
	
	
	"____"________________ 20___ года

	Дата и номер регистрации документа в Министерстве связи Донецкой Народной Республики "____" _________ 20___ года № _____


1 Серия и номер паспорта указываются физическими лицами-предпринимателями в случае отсутствия ИН по религиозным убеждениям.
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	Обратная сторона


Частотный план радиосети
	Класс станции
(базовая, ретранслятор, стационарная абонентская, радиолокационная)
	Тип РЭС
	Адрес места расположения РЭС, особенности установки антенны
(вышка, башня, мачта, опора, столб, крыша здания)
	Географические координаты
широта (гр., мин., сек.)
	Географические координаты
долгота (гр., мин., сек.)
	Заявляемая максимальная мощность передатчика, единицы измерения
	Тип антенны
	Коэффициент усиления антенны (дБи)
	Высота антенны над уровнем земли (м)
	Азимут макс. излучения (град.)
	Затухание в фидерном тракте (дБ)
	Частоты приема (МГц)
	Частоты передачи (МГц)
	Идентификатор (позывной)
(при наличии)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Заявитель 
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


М.П. (при наличии)
Дата:
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К заявлению о выдаче заключения об электромагнитной совместимости радиоэлектронного средства прилагаются следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов в документе
	Отметка о наличии документов (имеются, отсутствуют)
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заявитель __________   _______________________   ____________ 20___ года

(подпись)               (инициалы и фамилия)

М. П. (при наличии)







