
Додаток 9 
до Регламенту аматорського радіозв'язку України  

 
АКТ №_____ 

технічного огляду аматорської радіостанції (АРС) 
 
Кваліфікаційно-технічною комісією, створеною відповідно до наказу начальника 
УДЦР (Філії) від _______________________№ ______________________ у складі: 
                                                              (дата) 
Голови ______________________________________________________ 

(прізвище, ініціали) 
Членів комісії: 1. _____________________________________________ , 

(прізвище, ініціали) 
                          2. _____________________________________________ , 

(прізвище, ініціали) 
 
проведено технічний огляд аматорської __________ радіостанції (1)  
 

1. Відомості про оператора (начальника) АРС 
Прізвище, ім’я, по батькові: 
Позивний сигнал: 
Місце реєстрації: 
2. Технічні характеристики 
Адреса встановлення АРС: 
Поверх та площа приміщення (м2): 
Наявність факторів підвищеної електронебезпеки: 
Дотримання вимог правил безпечної експлуатації електроустановок та пожежної безпеки, 
Державних санітарних норм і правил захисту населення від впливу електромагнітних 
випромінювань, затверджених наказом Міністерства охорони здоров'я України від 
01.08.96 № 239: 
Наявність на АРС документації: 

Відомості про РЕЗ зі складу АРС 
Тип або марка Заводський номер Робочі діапазони 

   
   
   

Результати вимірювання вихідної потужності (Рвих) 
Діапазони (МГц) 

           
Тип РЕЗ Потужність (Вт) 

            
            
            

3. Висновки про відповідність параметрів для даної категорії АРС 
_____________________________________________________________________________ 
4. 
Зауваження___________________________________________________________________ 

Голова КТК: ____________________ 
          (прізвище, ініціали)                     

____________________ 
                     (підпис) 

_________________ 
                  (дата) 

Члени КТК: ____________________ 
          (прізвища, ініціали)                     

____________________ 
                     (підписи) 

_________________ 
                  (дата) 

                                                         
Оператор (начальник) АРС: ____________________    __________________ 
                                                         (підпис)                                                  (дата) 
(1) Вказуються: категорія АРС, колективного або індивідуального користування, відкривається вперше або діюча. 

Форма АО-1 


