А К Т №______
первинного технічного контролю параметрів РЕЗ

Комісія у складі:
1. ____________________________________________________________________

 (прізвище, ініціали)

2. ____________________________________________________________________

 (прізвище, ініціали)
3. ____________________________________________________________________

(прізвище, ініціали)


провела технічний огляд ретранслятора (радіомаяка) аматорського радіозв’язку та встановила: 

1. Відомості про відповідальну особу за експлуатацію ретранслятора (радіомаяка):

	Прізвище, ім’я, по батькові: Іванов Іван Іванович                        

	Позивний сигнал: UR1UUU

	Місце реєстрації: 01234, м. Київ, вул. С. Бандери, буд 19 кв. 41


2. Технічні характеристики:

	Адреса та місце встановлення: м. Київ, просп. Івана Мазепи, буд. 44А

	Тип або марка: саморобний РЕЗ на базі Motorola GM-340 

	Позивний сигнал: UR0UUZ

	Частота приймання/передавання (МГц): 431,775 / 439,375 МГц 

	Клас випромінювання: 11K0F3E

	Тип антени/висота встановлення: вертикальна 70 м 

	Потужність передавача (Вт): 5


3. Висновки про відповідність технічних параметрів ретранслятора (радіомаяка)__технічні параметри РЕЗ відповідають вимогам___
4. Дотримання вимог правил безпечної експлуатації електроустановок та пожежної безпеки, „Державних санітарних норм і правил захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань”:_дотримано___________________________________________________________
5. Зауваження: _відсутні_______________________________________________________________

Члени КТК:                _____________________       ________________       __________________

                                                       (прізвище, ініціали)                              (підпис)                                        (дата)
                                            ____________________________          ____________________          ________________________

                              (прізвище, ініціали)                              (підпис)                                        (дата)
                                            ___________________________          _____________________          ________________________

                              (прізвище, ініціали)                              (підпис)                                        (дата)
Відповідальна особа за експлуатацію ретранслятора (радіомаяка) 

                                ______ Іванов І.І.    ____          _____________________          ________________________

                                 (прізвище, ініціали)                                 (підпис)                                        (дата)






