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	PLAN ANGÅENDE RADIONÄT

Denna blankett är avsedd för framläggande av en radionätsplan inför Kommunikationsverket i och
för reservation av en kanal. En radionätsplan behövs för de radiosändare för vilkas innehav och användning det krävs ett tillstånd.
	RVS

	KUNDUPPGIFTER

	Namn

     
	Personbeteckning/FO-nummer/Kommunikationsverkets kundnummer

     

	Utdelningsadress

     

	Postnummer och -kontor

     
	Telefon, telefax, e-post

     

	Bransch

     

	Kontaktperson

     
	Telefon, telefax, e-post

     

	UPPGIFTER OM SYSTEMET

	 FORMCHECKBOX 

	radiotelefon
	 FORMCHECKBOX 

	ändring i en tidigare godkänd radionätsplan,
	 FORMCHECKBOX 

	tillägg av kanal till ett radionät i bruk, licens

	 FORMCHECKBOX 

	dataöverföring
	
	nr
	     
	
	nr
	     

	 FORMCHECKBOX 

	personsökare
	

	 FORMCHECKBOX 

	fjärrdrift, fjärrövervakning, fjärrstyrning, telemetri
	

	 FORMCHECKBOX 

	annat, vilket
	     
	

	
	

	Ändamål, vartill systemet skall användas

     

	Planerat frekvensband, MHz

     
	Planerad kanalbredd

	     
	 FORMCHECKBOX 

	25 kHz
	 FORMCHECKBOX 

	12,5 kHz
	 FORMCHECKBOX 

	annan, vilken
	     

	
	

	Planerad förbindelseräckvidd, km

     
	Planerat antal kanaler

     

	Trafikslag



	 FORMCHECKBOX 

	1-frekv. simplex
	 FORMCHECKBOX 

	2-frekv. simplex
	 FORMCHECKBOX 

	semiduplex
	 FORMCHECKBOX 

	duplex

	Typ av signalering
	Närmare utredning om signaleringen

	 FORMCHECKBOX 

	halvöppen
	 FORMCHECKBOX 

	sluten
	 FORMCHECKBOX 

	ljudfrekvens
	 FORMCHECKBOX 

	binär
	 FORMCHECKBOX 

	standard

	Tilläggsinformation om systemet

     

	Om planen innefattar flera basstationer eller fasta stationer, kan den också presenteras i tabellform. Tabellen skall för alla basstationer eller fasta stationer i nätet omfatta de uppgifter som efterfrågas i RVS-blanketten. Också en princip-skiss över förbindelserna mellan de fasta stationerna skall bifogas.

	

	Viestintävirasto
Kommunikationsverket
Finnish Communications
Regulatory Authority
www.ficora.fi 
radiotaajuudet@ficora.fi
	•
	PL 313
00181 Helsinki
Itämerenkatu 3 A
Helsinki
Puhelin (09) 69 661
Faksi (09) 6966 410
Y-tunnus 0709019-2
	•
	PB 313, FIN-00181
Helsingfors, Finland
Östersjögatan 3 A
Helsingfors, Finland
Telefon +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410
FO-nummer 0709019-2
	•
	P.O. Box 313, FIN-00181
Helsinki, Finland
Itämerenkatu 3 A
Helsinki, Finland
Telephone +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410
Business ID 0709019-2


	UPPGIFTER OM BASSTATIONEN (skall meddelas för alla basstationer eller fast belägna stationer i nätet)
Uppgifter om antennens uppställningsplats

	Kommun

     
	Del av kommun

     

	Näradress

     


	Noggrannare information om uppställningsplatsen (t.ex. vattentorn, mast och ägaren till denna, byggnad, el. dyl.)

     
	Stationens namn

     

	TILL ANSÖKAN SKALL BIFOGAS ETT RELEVANT BLAD AV GRUNDKARTAN (1:20 000). PÅ KARTBLADET SKALL ANTENNENS UPPSTÄLLNINGSPLATS VARA INPRICKAD.

	Teknisk information


	Sändarens uteffekt, W

     
	Antennens förstärkning, dB eller typbeteckning

     

	Antennhöjd över markytan, m

     
	Antennhöjd över havsytan, m

     

	Antennens riktningsfaktor



	 FORMCHECKBOX 

	ej riktad
	 FORMCHECKBOX 

	riktad, riktning i grader
	     
	(, riktningen på antennens huvudlob i grader
	     
	(

	

	Antennkabelns typbeteckning och längd, m eller dämpning, dB

     

	Sättet att styra basstationen



	 FORMCHECKBOX 

	kabel

	 FORMCHECKBOX 

	radiolänk

	 FORMCHECKBOX 

	en fast installerad radiotelefon (för en fast installerad styrstation behövs också uppgifter om basstationen)

	Anslutning till telefonnätet
	Relästyrning

	 FORMCHECKBOX 

	via en växel till det allmänna telefonnätet
	 FORMCHECKBOX 

	uppkopplad av jourhavande

	 FORMCHECKBOX 

	till en abonnentledning
	 FORMCHECKBOX 

	styrd av en mobil stations kodsignal, använd kod

	 FORMCHECKBOX 

	automatisk
	

	 FORMCHECKBOX 

	manuell
	
	     
	

	
	

	UPPGIFTER OM DE MOBILA STATIONERNA

	Användningskommun

     
	Sändarens uteffekt, W

     
	Antal apparater, st

     

	UPPGIFTER OM APPARATLEVERANTÖREN (behöver inte fyllas i)


	Företag

     

	Utdelningsadress

     

	Postnummer och -kontor

     

	Kontaktperson

     
	Telefon/telefax/e-post

     

	 FORMCHECKBOX 

	Jag önskar att Kommunikationsverket skickar en kopia av sitt svar till apparatleverantören

	

	
	     
	
	     
	

	
	Ort och datum
	Underskrift och namnförtydligande
(underskrift av kunden, en person i kundens tjänst eller en person som kunden befullmäktigat genom fullmakt)

	Kommunikationsverkets anteckningar

	TX
	
	
	Datum, handläggare:

	RX
	
	
	

	


