                                                                Руководителю управления  

   Федеральной службы по надзору в сфере связи, 

    информационных технологий и массовых 

    коммуникаций по Республике Коми

                                                                                                                                                            В.В. Пименовой 

                                                                                                                                       167000, Республика Коми, г. Сыктывкар,

                                                                                                                                                 ул. Коммунистическая, д. 17

З А Я В Л Е Н И Е

о регистрации носимых/возимых радиоэлектронных средств
	№№
п/п
	Учётные данные
	Представляемые сведения

	1.
	Наименование владельца
	___________________________________________________

___________________________________________________

	2.
	а) Юридический адрес владельца

б) Фактический адрес 

(с указанием индекса)

Телефон, факс, E-mail
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.
	Реквизиты предприятия                            (юр. лица, физ. лица) 

или паспортные данные физического лица.

ИНН

КПП

ОГРН
 
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	4.
	Ф.И.О. ответственного лица за регистрацию РЭС, телефон
	___________________________________________________

тел. _________________________________________


	Руководитель***

                              М.П.
	__________________

(подпись)
	____________________

(инициалы, фамилия)


***  В строке проставляется должность, подпись, инициалы и фамилия руководителя юридического лица или уполномоченного лица от имени юридического лица, а также оттиск печати юридического лица

                                                                                                                                                                    _________________________________________________
                                                                                                                                                                      (дата и номер ГКРЧ или разрешения на использование радиочастот)

Технические характеристики и параметры излучения  носимых/возимых радиоэлектронных средств
	№

п/п
	Тип РЭС
	Мощность

передатчика, Вт
	Заводской                   (серийный)   №
	Год

выпуска
	Рабочая частота

передача/прием, МГц
	Класс

излучения
	Носимая/

возимая
	Позывной 

сигнал

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должностное лицо,

ответственное за регистрацию РЭС:
Подпись ___________________

Дата:     ____________________
	                                                               Свидетельства о регистрации РЭС выданы:

                                                               Подпись ___________________

                                                               Дата _______________________


	
	
	
	
	


