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REDES E ESTACOES DE RADIOCOMUNICAGOES
PTA CROSS-BORDER LAND MOBILE HF

REQUERIMENTO

. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

PROCESSO N.2

REDE

N2

ENTIDADE:

NOME DO RESPONSAVEL DA ESTAGAC OU REDE DE RADIOCOMUNICAGOES:

ENDEREGO:

PROVINCIA DISTRITO/ LOCALIDADE

CIDADE VILA

TELEFONE FAX

RAMO DE ACTIVIDADE:

CAIXA POSTAL

MINISTERIO DE TUTELA:

LOCAL DE PAGAMENTO DA TAXA:

. NATUREZA DO REQUERIMENTO

2.1 - LICENCIAMENTO DA REDE OU ESTAGAO:

2.2 -ALTERAGCAC DA ESTRUTURA DA REDE: SIS

2.3-AMPLIAGAO DA REDE: ......... e ST

2.4-REDUGCAO DO NUMERO DE ESTAGOES: ........

2.5-ALTERACAO DOS DADOS TECNICOS: ....ecoeecen

2.6-ALTERAGCAC DOS DADOS ADMINISTRATIVOS:

2.7~ CANCELAMENTO DA REDE: O BT A A it shsioste e s S

noooood

. OUTROS DADOS:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA REDE OU ESTAGAO:

das horas min.. seq. as

NUMERO DE ESTAGOES COM AS QUAIS PRETENDE COMUNICAR:
RAIO DE ALCANCE DA TRANSMISSAO: Km / AREA:

horas min. *

seq.

4. FUNDAMENTO DO PEDIDO FORMULADO:




