
T1
0

4r
 - 

5/
20

25

 

 

Sökandens 
uppgifter  
(Vid konces-
sionsberoende 
verksamhet 
måste sökanden 
vara konces-
sionshavaren)

Betalarens 
uppgifter 
(om andra än 
sökandens 
uppgifter)

Uppgifter för 
nätfakturering  
(gäller inte kon-
sumentkunder)

Koncessionens 
uppgifter  (Fylls 
i om det är fråga 
om koncessions-
beroende verk-
samhet)

Fakturerings- 
referens

Uppgifter 
som gäller 
koncessionen

Sökandens namn

Betalarens namn

Faktureringsreferens angiven av sökanden (högst 35 tecken)

Koncessionsbeslutets nummer

FO-nummer eller personbeteckning

FO-nummer eller personbeteckning

Nätfaktureringsadress / EDI-kod

Utdelningsadress

Obs! Om ni anger uppgifter för nätfakturering, ska alla de fakturor som hänför sig till samma kundnummer 
skickas som nätfakturor i framtiden.

Kryssa endast i ett alternativ

Kryssa endast i ett alternativ

Utdelningsadress

Utdelningsadress Postnummer

Postnummer

Postnummer

Postkontor

Postkontor

Postkontor

Frekvens i koncessionenSändarort i koncessionen

Telefon

Telefon

Telefon E-post

E-post

E-post

Organisationens webbplats

Organisationens webbplats

Föreningsregisternummer

Föreningsregisternummer

Nätfaktureringsoperatör / Förmedlarkod

Handläggarens namn

Betalarens uppgifter gäller endast det tillstånd som ansöks om nu

Verksamheten kräver ingen koncession

Betalarens uppgifter gäller alla de radiotillstånd som detta tillståndsslag (BC) omfattar

Koncession för radioverksamhet har ansökts om Datum:

Betalarens uppgifter gäller kundens alla radiotillstånd

Koncession för radioverksamhet har beviljats Datum:

Ansökan om radiotillstånd för 
ljudradiosändare

Transport- och kommunikationsverket • PB 320, 00059 TRAFICOM • FO-nummer 2924753-3 • tfn 029 534 5000 •  radiotaajuudet@traficom.fi • traficom.fi

BC
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Ansökan gäller tiden från (startdatum) till (slutdatum)

Stationens eller programmets namn

Kort beskrivning av programinnehållet om verksamheten inte kräver koncession

Ifall mastkoden inte har angetts, krävs antingen 
•	 en karta (skala 1:25 000 eller noggrannare), som visar antennens uppställningsplats, eller
•	 sändarantennens uppställningsplats märkts ut i Lantmäteriverkets Kartplats på adressen https://asiointi.maanmittaus-

laitos.fi/karttapaikka/?lang=sv, och märkningen anges under Tilläggsuppgifter.

Undertecknaren ska ha rätt att teckna ifrågavarande organisationens namn eller undertecknaren ska vara den som genom 
fullmakt är befullmäktigad att sköta ärendet (även då tillstånd ansöks om för annan än koncessionsberoende verksamhet).

Sändarantennens uppställningsplats/adress

Antennens höjd över markytan (m)

Ort och datum Sökandens underteckning och namnförtydligande

Sändarantennens koordinater

Eventuellt frekvensförslag

Koordinatsystem

Den ansökta strålningseffekten (ERP)

Kommunikationsverkets mastkod (om känd)

Vid ansökan om kortvariga radiotillstånd ska sändarens typ anges

Plats där programupptagningar sparas 

(om stationen har verksamhet endast under enskilda dagar anges dessa dagar i punkten ”Tilläggsuppgifter”; även enskilda 
testsändningsdagar måste anges)

Transport- och kommunikationsverket • PB 320, 00059 TRAFICOM • FO-nummer 2924753-3 • tfn 029 534 5000 •  radiotaajuudet@traficom.fi • traficom.fi

Ansökan kan tillställas per post till adressen Transport- och kommunikationsverket Traficom, PB 320, 00059 TRAFICOM eller som bilaga till 
ett e-postmeddelande till adressen radiotaajuudet@traficom.fi (ett mottaget meddelande kvitteras automatiskt).

Om ansökan tillställs per e-post, 
•	 behöver den inte undertecknas egenhändigt utan det räcker att namnet på den person som har rätt att ansöka om radiotillstånd för 

organisationen anges i den punkt som är avsedd för underteckningen
•	 ansökan ska tillställas från organisationens officiella e-postadress.

Uppgifter 
som gäller 
radiotillståndet

Tilläggsuppgifter

Nödvändiga 
bilagor

Underteckning

Samtycke till 
elektronisk 
behandling

Kryssa endast i ett alternativ

Ansökan om ett nytt radiotillstånd

Ansökan om ändring i ett giltigt radiotillstånd Tillstånd nr:

Uppsägning av radiotillstånd fullständigt

Uppsägning av de nedan nämnda sändarna

De sändare som sägs upp (ort och frekvens)

Tillstånd nr:

Tillstånd nr:

Jag ger mitt samtycke till elektronisk behandling av ärendet (förfrågningar/begäranden om komplettering) 
och att beslutet delges per e-post.

Undertecknaren är befullmäktigad genom en separat fullmakt. (Om fullmakten inte har tillställts på förhand ska 
den bifogas till denna ansökan.)
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