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


Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів, затвердженого рішенням НКРЗ від 12.08.2005 № 46, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 31.08.2005 за № 963/11243: 

1. Частину 1 після пункту 1.4 доповнити пунктом 1.5 такого змісту:


«1.5. Висновок щодо ЕМС РЕЗ мовлення та дозвіл на експлуатацію РЕЗ мовлення отримує:


1.5.1. На РЕЗ аналогового ефірного теле- або радіомовлення:


1.5.1.1. Телерадіоорганізація, яка є власником (володільцем) або орендарем РЕЗ мовлення і має ліцензію на мовлення Національної ради України з питань телебачення і радіомовлення (далі – Національна рада);


1.5.1.2. Суб’єкт господарювання, який є власником (володільцем) або орендарем РЕЗ мовлення і планує його експлуатацію на підставі договору (угоди) з телерадіоорганізацією щодо розповсюдження нею програм телебачення або радіомовлення.


1.5.2. На РЕЗ мовлення ефірної багатоканальної телемережі - оператор телекомунікацій (оператор багатоканальної телемережі), який є власником (володільцем) або орендарем РЕЗ мовлення».


Пункт 1.5 вважати пунктом 1.6. 


2. Частину 2 доповнити:


терміном:


«РЕЗ мовлення – радіоелектронний засіб, призначений для передавання радіосигналів телебачення і радіомовлення»;

абзацом наступного змісту:


«Терміни «оператор багатоканальної телемережі», «провайдер програмної послуги», «канал мовлення», «канал мовлення багатоканальної телемережі», «телерадіоорганізація» вживаються у визначені Закону України «Про телебачення і радіомовлення».

3. У пункті 3.1 слова та цифри «додатки 1-6» замінити на слова та цифри «додатки 1-6, 24, 25».


4. Пункт 3.2 викласти у новій редакції:


«3.2. До заяви про видачу висновку щодо ЕМС РЕЗ мовлення (додатки 5, 6, 24, 25) додається подання Національної ради». 

5. Пункти 4.2, 4.3 викласти у новій редакції:

«4.2. Із заявою про видачу дозволу на експлуатацію РЕЗ телерадіомовлення звертаються особи, що визначені у пункті 1.5 цього Положення.


4.3. Для РЕЗ аналогового ефірного теле- або радіомовлення до заяви (додатки 13, 14) додається копія ліцензії на мовлення».


6. Після пункту 4.3 доповнити новим пунктом 4.3.1 такого змісту:


«4.3.1. Для РЕЗ мовлення ефірної багатоканальної телемережі до заяви (додатки 26, 27) додається подання Національної ради».

7. У пункті 4.13 слова та цифри «додатках 18-23» замінити на слова та цифри «додатках 18-23, 28, 29».


8. Додатки 5, 6, 13, 14, 22, 23 викласти у новій формі, що додається. 
	Директор Департаменту 

ліцензування та радіочастот
	А.Г. Мартиненко


	Форма Т-2
	Додаток 5 
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про видачу висновку щодо електромагнітної сумісності радіоелектронного засобу

аналогового телевізійного мовлення

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Стандарт / система
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача: відео, Вт / звук, Вт
	
	

	Клас випромінювання: відео / звук
	
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Тип антени
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Зміщення несівної частоти, кГц
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна)
	

	Номер телевізійного каналу
	

	Позивний сигнал (програма мовлення)
	


Діаграма спрямованості антени:

	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 


	Дані, що зазначено в Заяві, перевірено

Начальник _________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:



	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма Р-2
	Додаток 6 

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

	
	


ЗАЯВА

про видачу висновку щодо електромагнітної сумісності радіоелектронного засобу

аналогового радіомовлення

__________________________________________________________________

радіотехнологія (згідно Плану використання радіочастотного ресурсу (РЧР) України)

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:


	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Система передачі
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача, Вт
	

	Клас випромінювання
	

	Тип антени
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна / змішана)
	

	Номінал частоти, МГц
	

	Позивний сигнал (програма мовлення)
	


Діаграма спрямованості антени:
	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 


	Дані, що зазначено в Заяві, перевірено

Начальник _________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:



	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________

	

	Форма Т-3
	Додаток 13 

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

	
	


ЗАЯВА

про видачу дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу

аналогового телевізійного мовлення

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія на мовлення (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії на мовлення:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Стандарт / система
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача: відео, Вт / звук, Вт
	
	

	Клас випромінювання: відео / звук
	
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Зміщення несівної частоти, кГц
	

	Тип антени
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна)
	

	Номер телевізійного каналу
	

	Позивний сигнал (програма мовлення)
	


Діаграма спрямованості антени:

	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Висновок щодо ЕМС (номер та дата видачі):

___________________________________
	1. Відповідність заявлених даних висновку ЕМС:

_____________________________________________

	Термін проведення приймальних випробувань: ________________________
	2. Результати первинного технічного контролю РЕЗ:

_____________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	3. Пропозиції щодо видачі дозволу на експлуатацію:

_____________________________________________

Начальник _____________________філії (УРЗП)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	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 радіоелектронного засобу 

аналогового радіомовлення
__________________________________________________________________

радіотехнологія (згідно Плану використання радіочастотного ресурсу (РЧР) України)

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія на мовлення (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії на мовлення:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Система передачі
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача, Вт
	

	Клас випромінювання
	

	Тип антени
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна / змішана)
	

	Номінал частоти, МГц
	

	Позивний сигнал (програма мовлення)
	


Діаграма спрямованості антени:
	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Висновок щодо ЕМС (номер та дата видачі):

___________________________________
	1. Відповідність заявлених даних висновку ЕМС:

_____________________________________________

	Термін проведення приймальних випробувань: ________________________
	2. Результати первинного технічного контролю РЕЗ:

_____________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	3. Пропозиції щодо видачі дозволу на експлуатацію:

_____________________________________________

Начальник _____________________філії (УРЗП)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма Т-4
	Додаток 22 

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

	
	


ЗАЯВА

про продовження терміну дії дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу

аналогового телевізійного мовлення

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія на мовлення (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії на мовлення:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Стандарт / система
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача: відео, Вт / звук, Вт
	
	

	Клас випромінювання: відео / звук
	
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Зміщення несівної частоти, кГц
	

	Тип антени
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна)
	

	Номер телевізійного каналу
	

	Позивний сигнал (програма мовлення)
	


Діаграма спрямованості антени:

	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дозвіл на експлуатацію РЕЗ,

що потребує продовження

(номер та дата видачі):

___________________________________
	Пропозиції щодо продовження дії 

дозволу на експлуатацію РЕЗ: 

___________________________________________________

___________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	Начальник _____________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма Р-4
	Додаток 23 

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

	
	


ЗАЯВА

про продовження терміну дії дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу аналогового радіомовлення

__________________________________________________________________

радіотехнологія (згідно Плану використання радіочастотного ресурсу (РЧР) України)

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія на мовлення (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії на мовлення:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Система передачі
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача, Вт
	

	Клас випромінювання
	

	Тип антени
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна / змішана)
	

	Номінал частоти, МГц
	

	Позивний сигнал (програма мовлення)
	


Діаграма спрямованості антени:
	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дозвіл на експлуатацію РЕЗ,

що потребує продовження

(номер та дата видачі):

___________________________________
	Пропозиції щодо продовження дії 

дозволу на експлуатацію РЕЗ: 

___________________________________________________

___________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	Начальник _____________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма ЦТ-2
	Додаток 24
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про видачу висновку щодо електромагнітної сумісності радіоелектронного засобу мовлення ефірної багатоканальної телемережі стандарту DVB-T
	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Номер контуру / номер РЕЗ в синхронній мережі
	
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача, Вт
	

	Клас випромінювання
	

	Варіант системи / кількість несучих / захисний інтервал
	
	
	

	Стандарт компресії
	

	Зміщення несівної частоти, Гц
	

	Тип прийому
	

	Тип спектральної маски фільтру / Втрати у фільтрі, дБ
	
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Тип антени
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна / змішана)
	

	Номер мультиплексу / зони цифрового планування 
	
	


Діаграма спрямованості антени** :
	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** якщо використовується змішаний тип поляризації - діаграма спрямованості наводиться для кожного типу окремо

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 


	Дані, що зазначено в Заяві, перевірено

Начальник _________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:



	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма БТ-2
	Додаток 25
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про видачу висновку щодо електромагнітної сумісності радіоелектронного засобу мовлення ефірної багатоканальної телемережі типу _______

_____________________________________________________________

радіотехнологія (згідно Плану використання радіочастотного ресурсу (РЧР) України)

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія провайдера програмної послуги (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії провайдера програмної послуги:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Максимальна потужність передавача, дБВт
	

	Ширина смуги, МГц; клас випромінювання
	

	Тип і параметри модуляції випромінювання
	

	Швидкість цифрового потоку, Мбіт/c
	


	Номер сектору випромінювання (**)
	

	Азимут макс. випромінювання, град
	

	Кут місця випромінювання, град
	

	Тип антени; розміри; коеф. підсилення, дБі
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Ширина діаграми спрямованості антени: горизонтальна, град / вертикальна, град
	

	Тип поляризації
	

	Номінал(и) частот(и) передавання, МГц 
	


**для кожного сектору випромінювання дані заповнюються в окремому стовбці з позначенням порядкового номеру

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 


	Дані, що зазначено в Заяві, перевірено

Начальник _________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма ЦТ-3
	Додаток 26
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про видачу дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу

мовлення ефірної багатоканальної телемережі стандарту DVB-T
	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія провайдера програмної послуги (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії провайдера програмної послуги:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Номер контуру / номер РЕЗ в синхронній мережі
	
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача, Вт
	

	Клас випромінювання
	

	Варіант системи / кількість несучих / захисний інтервал
	
	
	

	Стандарт компресії
	

	Зміщення несівної частоти, Гц
	

	Тип прийому
	

	Тип спектральної маски фільтру / Втрати у фільтрі, дБ
	
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Тип антени
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна / змішана)
	

	Номер мультиплексу / зони цифрового планування 
	
	


Діаграма спрямованості антени** :
	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** якщо використовується змішаний тип поляризації - діаграма спрямованості наводиться для кожного типу окремо

	 Висновок щодо ЕМС (номер та дата видачі):

___________________________________
	1. Відповідність заявлених даних висновку ЕМС:

_____________________________________________

	Термін проведення приймальних випробувань: ________________________
	2. Результати первинного технічного контролю РЕЗ:

_____________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	3. Пропозиції щодо видачі дозволу на експлуатацію:

_____________________________________________

Начальник _____________________філії (УРЗП)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма БТ-3
	Додаток 27
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про видачу дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу 
мовлення ефірної багатоканальної телемережі типу _______

_____________________________________________________________

радіотехнологія (згідно Плану використання радіочастотного ресурсу (РЧР) України)

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія провайдера програмної послуги (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії провайдера програмної послуги:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Максимальна потужність передавача, дБВт
	

	Ширина смуги, МГц; клас випромінювання
	

	Тип і параметри модуляції випромінювання
	

	Швидкість цифрового потоку, Мбіт/c
	


	Номер сектору випромінювання (**)
	

	Азимут макс. випромінювання, град
	

	Кут місця випромінювання, град
	

	Тип антени; розміри; коеф. підсилення, дБі
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Ширина діаграми спрямованості антени: горизонтальна, град / вертикальна, град
	

	Тип поляризації
	

	Номінал(и) частот(и) передавання, МГц 
	


**для кожного сектору випромінювання дані заповнюються в окремому стовбці з позначенням порядкового номеру

	 Висновок щодо ЕМС (номер та дата видачі):

___________________________________
	1. Відповідність заявлених даних висновку ЕМС:

_____________________________________________

	Термін проведення приймальних випробувань: ________________________
	2. Результати первинного технічного контролю РЕЗ:

_____________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	3. Пропозиції щодо видачі дозволу на експлуатацію:

_____________________________________________

Начальник _____________________філії (УРЗП)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма ЦТ-4
	Додаток 28
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про продовження терміну дії дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу

мовлення ефірної багатоканальної телемережі стандарту DVB-T
	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія провайдера програмної послуги (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії провайдера програмної послуги:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Номер контуру / номер РЕЗ в синхронній мережі
	
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Потужність передавача, Вт
	

	Клас випромінювання
	

	Варіант системи / кількість несучих / захисний інтервал
	
	
	

	Стандарт компресії
	

	Зміщення несівної частоти, Гц
	

	Тип прийому
	

	Тип спектральної маски фільтру / Втрати у фільтрі, дБ
	
	

	Довжина фідера, м / Втрати у фідері, дБ/м
	
	

	Тип антени
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Тип поляризації (горизонтальна / вертикальна / змішана)
	

	Номер мультиплексу / зони цифрового планування 
	
	


Діаграма спрямованості антени** :
	азимут
	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100
	110
	120
	130
	140
	150
	160
	170

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	азимут
	180
	190
	200
	210
	220
	230
	240
	250
	260
	270
	280
	290
	300
	310
	320
	330
	340
	350

	коеф, дБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


** якщо використовується змішаний тип поляризації - діаграма спрямованості наводиться для кожного типу окремо

	Дозвіл на експлуатацію РЕЗ,

що потребує продовження

(номер та дата видачі):

___________________________________
	Пропозиції щодо продовження дії 

дозволу на експлуатацію РЕЗ: 

___________________________________________________

___________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	Начальник _____________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


	Форма БТ-4
	Додаток 29
до Положення про надання висновків щодо електромагнітної сумісності та дозволів на експлуатацію радіоелектронних засобів

	
	


ЗАЯВА

про продовження терміну дії дозволу на експлуатацію радіоелектронного засобу мовлення ефірної багатоканальної телемережі типу _______

_____________________________________________________________

радіотехнологія (згідно Плану використання радіочастотного ресурсу (РЧР) України)

	Назва суб’єкта господарювання:

	ЄДРПОУ/ДРФО:
	Вид фінансування (бюджетне / не бюджетне)*:

	Місцезнаходження: 

	Адреса для листування:

	Керівник (посада, прізвище, ім‘я та по батькові):

	тел:
	факс:
	е-пошта:

	Банківські реквізити: 
	
	
	

	
	МФО
	розрахунковий рахунок
	найменування банківської установи

	Ліцензія провайдера програмної послуги (номер, дата видачі, термін дії):

	Власник ліцензії провайдера програмної послуги:


* бюджетне фінансування має бути підтверджено відповідною довідкою

	Географічні координати

Широта (гр. хв. сек.) Довгота (гр. хв. сек.)
	

	Адреса місця встановлення РЕЗ
	

	Назва/тип РЕЗ
	

	Сертифікат відповідності (номер та дата видачі)
	

	Максимальна потужність передавача, дБВт
	

	Ширина смуги, МГц; клас випромінювання
	

	Тип і параметри модуляції випромінювання
	

	Швидкість цифрового потоку, Мбіт/c
	


	Номер сектору випромінювання (**)
	

	Азимут макс. випромінювання, град
	

	Кут місця випромінювання, град
	

	Тип антени; розміри; коеф. підсилення, дБі
	

	Висота антени над рівнем землі, м
	

	Ширина діаграми спрямованості антени: горизонтальна, град / вертикальна, град
	

	Тип поляризації
	

	Номінал(и) частот(и) передавання, МГц 
	


**для кожного сектору випромінювання дані заповнюються в окремому стовбці з позначенням порядкового номеру

	Дозвіл на експлуатацію РЕЗ,

що потребує продовження

(номер та дата видачі):

___________________________________
	Пропозиції щодо продовження дії 

дозволу на експлуатацію РЕЗ: 

___________________________________________________

___________________________________________

	Оплату робіт(послуг) УДЦР гарантую

Заявник (посада, прізвище, ініціали):

М.П.

Дата: 
	Начальник _____________________філії (УРЧМ)

М.П.

Дата:

	Дата і номер реєстрації заяви в УДЦР (Філії УДЦР) “____”_____________20___ №__________


Додаток


до рішення НКРЗ 


від 25.11.2010 № 533 


ПРОЕКТ
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