	Додаток 7

	до Порядку виконання робіт з виявлення та усунення дії джерел радіозавад у смугах радіочастот загального користування


УКРАЇНСЬКИЙ  ДЕРЖАВНИЙ  ЦЕНТР  РАДІОЧАСТОТ

______________________________ ФІЛІЯ
   ___________________ 20__ року 



ПРОТОКОЛ 
обстеження джерела радіозавади 

Власник РЕЗ (ВП), електроустановки__________________________________________________
Назва, тип РЕЗ (ВП), електроустановки________________________________________________ 
Заводський № ___________________, виготовлення _______________року 
Адреса розміщення РЕЗ (ВП), електроустановки________________________________________
Дозвіл на експлуатацію РЕЗ (ВП)  № _______________ від ______________ 20__ року. 
Відповідальний за експлуатацію _____________________________________________________

                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові, контактні телефони)
Підстави для обстеження ___________________________________________________________

                                            (план робіт, заявка користувача РЧР тощо)

Засоби технічного радіоконтролю ____________________________________________________
У ході обстеження встановлено 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Висновки, рекомендації та вимоги щодо усунення чи обмеження дії радіозавад

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вимоги щодо усунення дії радіозавади повинні бути виконані до__________________20__року  

До протоколу додаються спектрограми випромінювання РЕЗ (ВП), параметри якого оцінювалися 
Протокол склав______________________         ________________        ____________________

                                            (посада)                                            (підпис)                                             (прізвище)
____________ 20__року   за №________     протокол відправлено (вручено)________________

__________________________________________________________________________________  
( посада, прізвище, ім’я, по батькові відповідальної особи)

