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Z A H T J E V  Z A  I Z D A V A N J E  D O Z V O L E  Z A  
U P O R A B U  R A D I O F R E K V E N C I J S K O G  S P E K T R A  U  

R A D I O D I F U Z I J I  

1.  PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

1.1. Naziv  

1.2. Adresa  

1.3. Telefon / telefaks  

1.4. Oznaka mreže  

2.  UPORABA FREKVENCIJE 

2.1. Frekvencija odašiljača (MHz)  

2.2. Redni broj kanala  

2.3. Pomak frekvencije (offset)  

2.4. Vrsta radiokomunikacijske službe i vrsta radijske postaje  

2.5. Pozivna oznaka  

2.6. Vrijeme rada  

3.  UREĐAJ 

3.1. Proizvođač i tip uređaja (*)  

3.2. Serijski broj uređaja (*)  

3.3. Nazivna snaga i dopuštena snaga odašiljača (W/kW) (*)  

3.4. Vrsta emisije  

3.5. RDS uređaj (da/ne) (*)  

4.  LOKACIJA RADIJSKE POSTAJE 

4.1. Naziv lokacije i oznaka županije  

4.2. Zemljopisna duljina i širina  

4.3. Nadmorska visina (m)  

5.  ANTENSKI SUSTAV I DIJAGRAM ZRAČENJA 

5.1. Najveća efektivna izračena snaga - ERP (dBW)  

5.2. Visina antenskog sustava iznad tla (m)  

5.3. Glavni smjerovi zračenja (°)  

5.4. Smjerovi ograničenja zračenja (°) / Gušenje (dB)  

5.5. Elevacijski kut glavnog snopa (°)  

5.6. Dobitak antenskog sustava (dBd)  

5.7. Vrsta antene i polarizacija  

5.8. Sažet opis antenskog sustava  

6.  NAPOMENE 

6.1.  

Potvrđujem da su podaci dani u ovom obrascu i svi dodatni podaci dani uz ovaj obrazac točni i istiniti. 

 

Obrazac (oznaka obrasca) 

Polja označena zvjezdicom (*) ispunjavaju se ako su podaci dostupni 

Mjesto i nadnevak: 

 

_______________________ 
M.P. 

Potpis podnositelja zahtjeva: 

 

_______________________ 


