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	RADIOVERKKOSUUNNITELMA

Tämä lomake on tarkoitettu radioverkkosuunnitelman 
esittämiseen Viestintävirastolle kanavan varaamista 

varten. Radioverkkosuunnitelma tarvitaan sellaisille radiolähettimille, joiden hallussapitämiseen ja 

käyttämiseen vaaditaan lupa.
	RVS

	ASIAKASTIEDOT

	Nimi

     
	Henkilötunnus/Y-tunnus/Viestintäviraston asiakasnumero

     

	Jakeluosoite

     

	Postinumero ja -toimipaikka

     
	Puhelin, telekopio, sähköposti

     

	Toimiala

     

	Yhteyshenkilö

     
	Puhelin, telekopio, sähköposti

     

	JÄRJESTELMÄN TIEDOT

	 FORMCHECKBOX 

	radiopuhelin
	 FORMCHECKBOX 

	muutos aiemmin hyväksyttyyn radioverkkosuunnitelmaan,
	 FORMCHECKBOX 

	kanavan lisäys käytössä olevaan radioverkkoon,

	 FORMCHECKBOX 

	datasiirto
	
	nro
	     
	
	lupanro
	     

	 FORMCHECKBOX 

	henkilöhaku
	

	 FORMCHECKBOX 

	kaukokäyttö, kaukovalvonta, kauko-ohjaus, kaukomittaus
	

	 FORMCHECKBOX 

	muu, mikä
	     
	

	
	

	Järjestelmän käyttötarkoitus

     

	Suunniteltu taajuusalue, MHz

     
	Suunniteltu kanavan leveys

	     
	 FORMCHECKBOX 

	25 kHz
	 FORMCHECKBOX 

	12,5 kHz
	 FORMCHECKBOX 

	muu, mikä
	     

	
	

	Suunniteltu yhteysetäisyys, km

     
	Suunniteltu kanavamäärä

     

	Työskentelytapa



	 FORMCHECKBOX 

	1-taajuussimpleksi
	 FORMCHECKBOX 

	2-taajuussimpleksi
	 FORMCHECKBOX 

	semidupleksi
	 FORMCHECKBOX 

	dupleksi

	Signalointi
	Signaloinnin kuvaus

	 FORMCHECKBOX 

	puoliavoin
	 FORMCHECKBOX 

	suljettu
	 FORMCHECKBOX 

	äänitaajuus
	 FORMCHECKBOX 

	binäärinen
	 FORMCHECKBOX 

	standardi

	Järjestelmää koskevat lisätiedot

     

	Mikäli suunnitelmassa on useita tukiasemia tai kiinteitä asemia, voidaan se esittää myös taulukkomuodossa. Taulukkoon on täytettävä RVS-lomakkeessa kysytyt tiedot kaikista verkon tukiasemista tai kiinteistä asemista. Mukaan on liitettävä myös periaatekuva kiinteiden asemien välisistä yhteyksistä.

	

	Viestintävirasto
Kommunikationsverket
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radiotaajuudet@ficora.fi
	•
	PL 313
00181 Helsinki
Itämerenkatu 3 A
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Faksi (09) 6966 410
Y-tunnus 0709019-2
	•
	PB 313, FIN-00181
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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
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Itämerenkatu 3 A
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Telephone +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410
Business ID 0709019-2


	TUKIASEMAN TIEDOT (esitettävä kaikista verkon tukiasemista tai kiinteistä asemista)
Antennin sijoituspaikan tiedot

	Kunta

     
	Kunnanosa

     

	Lähiosoite

     


	Paikkatarkennus (esim. vesitorni, masto ja sen omistaja, rakennus tms.)

     
	Aseman nimi

     

	HAKEMUKSEEN ON LIITETTÄVÄ PERUSKARTAN (1:20 000) AO. KARTTALEHTI, JOHON ANTENNIN SIJAINTIPAIKKA ON MERKITTY.

	Tekniset tiedot


	Lähettimen lähtöteho, W

     
	Antennin vahvistus, dB tai tyyppimerkintä

     

	Antennin korkeus maan pinnasta, m

     
	Antennin korkeus meren pinnasta, m

     

	Antennin suuntaavuus



	 FORMCHECKBOX 

	ei suunnattu
	 FORMCHECKBOX 

	suunnattu, suunta asteina
	     
	(, pääkeilan leveys asteina
	     
	(

	

	Antennikaapelin tyyppimerkintä ja pituus, m tai vaimennus, dB

     

	Tukiaseman ohjaustapa



	 FORMCHECKBOX 

	kaapeli

	 FORMCHECKBOX 

	radiolinkki

	 FORMCHECKBOX 

	kiinteästi asennettu radiopuhelin (kiinteästi asennetusta ohjausasemasta tarvitaan myös tukiaseman tiedot)

	Puhelinverkkoon liitäntä
	Releointi

	 FORMCHECKBOX 

	vaihteen kautta yleiseen puhelinverkkoon
	 FORMCHECKBOX 

	päivystäjän kytkemänä

	 FORMCHECKBOX 

	tilaajajohtoon
	 FORMCHECKBOX 

	liikkuvan aseman koodisignaalin ohjaamana, käytetty koodi

	 FORMCHECKBOX 

	automaattinen
	

	 FORMCHECKBOX 

	käsivälitteinen
	
	     
	

	
	

	LIIKKUVIEN ASEMIEN TIEDOT

	Käyttökunta

     
	Lähettimen lähtöteho, W

     
	Laitteiden määrä, kpl

     

	LAITETOIMITTAJAN TIEDOT (voidaan jättää täyttämättä)



	Yritys

     

	Jakeluosoite

     

	Postinumero ja -toimipaikka

     

	Yhteyshenkilö

     
	Puhelin/telekopio/sähköposti

     

	 FORMCHECKBOX 

	Haluan, että Viestintävirasto lähettää vastauksensa jäljennöksen laitetoimittajalle

	

	
	     
	
	     
	

	
	Paikka ja aika
	Allekirjoitus ja nimen selvennys
(asiakkaan, asiakkaan palveluksessa olevan tai asiakkaan 
valtakirjalla valtuuttaman henkilön allekirjoitus)

	Viestintäviraston merkinnät

	TX
	
	
	Pvm, käsittelijä:

	RX
	
	
	

	


