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Ansökan om radiotillstånd för radiolänk RL

Sökandens 
uppgifter

Sökandens namn Kundnummer FO-nummer

Utdelningsadress Postnummer och postkontor

Handläggare Telefon E-post

Faktureringsreferens angiven av sökanden (högst 35 tecken)

Uppgifter för 
nätfakturering 
(gäller inte 
konsument-
kunder)

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

Tillverkare och typ av utrustning

Tilläggsuppgifter (t.ex. tillgänliga kanaler, önskad giltighetstid)

Uteffekt (dBm) vid apparatens antennanslutning

Diversitet, om används

Station 1

Station 1

Station 2

Station 2

Bandbredd (MHz)

Mastkod, om finns Mastkod, om finnsHopplängd (km)

Terrängens höjd (m) Terrängens höjd (m)

Masthöjd (m) Masthöjd (m)

Överföringskapacitet (Mbit/s)

Koordinater (E)Koordinater (E)

Antennhöjd över markytan (m)

Max. strålningsriktning i 
grader (°)

Dämpningar (dB)

Sändarens kanalnummer Sändningsfrekvens Mottagningsfrekvens Polarisation

Ort och datum

Diameter och antennvinst 
(dBi)

- -

--

Antennens fram/ 
bakförhållande (dB)

Underskrift och namnförtydligande

Används XPIC-teknologi? 

Antennhöjd över markytan (m)

Max. strålningsriktning i 
grader (°)

Diameter och antennvinst 
(dBi)

Antennens fram/ 
bakförhållande (dB)

Dämpningar (dB)

Noggrannare information om mastens uppställningsplats 
(t.ex. vattentorn, skorsten) och ägare

Antennens tillverkare och typbeteckning Antennens tillverkare och typbeteckning

Noggrannare information om mastens uppställningsplats 
(t.ex. vattentorn, skorsten) och ägare

Näradress, kommun Näradress, kommun

Koordinater (N)Koordinater (N)

Frekvensområde

Modulation (t.ex. 4PSK)

Nätfaktureringsoperatör / Förmedlarkod

Nuvarande hoppkod och därtill hörande tillståndsnrUppgifter om 
radiosändaren  
(Det geografiska 
användnings-
området för 
transportabla 
stationer skrivs 
in under punk-
ten ”Näradress”)

Uppgifter om 
placeringen 
av antennerna  
(Om mastens 
position är ny  
eller om mast-
kod inte finns, 
bifoga en karta 
med mastens 
uppställnings-
plats utmärkt.)

Teknisk  
information 
om antennerna  
(Vid behov  
bifogas anten-
nens strålnings-
diagram)

Samtycke till 
förnyande av 
radiotillstånd 
och elektronisk 
behandling och 
underskrift

Traficoms 
anteckningar

Första ansökan

Plats Frekvens Annat: 

Ja Nej

Ver Hor Annan

Ny, bifoga karta

Jag samtycker till att radiotillståndet förnyas 
automatiskt då giltighetstiden går ut.

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

Ny, bifoga karta

Ändring:

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