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TRATICCM

Transport- och kommunikationsverket

Ansokan om radiotillstand for
tradlés mikrofon

RM

Kundens Kundens namn
uppgifter
Utdelningsadress Postnummer och postkontor
Telefon E-post
FO-nummer eller personbeteckning Foreningsregisternummer
Handlaggarens | Handlaggarens namn
uppgifter
Telefon E-post
Betalarens Betalarens namn
uppgifter
(om de avviker
fran kundens Utdelningsadress Postnummer och postkontor
uppgifter)
FO-nummer eller personbeteckning Foreningsregisternummer
Uppgifter for Obs! Om ni anger uppgifter for natfakturering, ska alla de fakturor som hanfor sig till sa mma kundnummer skickas som
n'ai_tfakturering natfakturor i framtiden.
(galler inte Natfaktureringsadress / EDI-kod Natfaktureringsoperatér / Férmedlarkod
konsument-
kunder)
Fakturerings- | Faktura referens angiven av kunden (hogst 35 tecken)
referens
Uppgifter Punktfrekvens eller Stralningseffekten, MW ERP | Kanalbredd, kHz Antal sandare
om tradlésa frekvensband, MHz
mikrofoner
Ytterligare
information
S?Ttka.eI:i" |:| Jag ger mitt samtycke till elektronisk behandling av arendet (forfragningar/begaranden om komplettering)
elektronis och att beslutet delges per e-post.
behandling
av saken och Ort och datum Sokandes eventuella underskrift och namnfortydligande (ej obligatoriskt)
eventuell
underskrift
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