REPUBLIKA HRVATSKA

HRVATSKA REGULATORNA AGENCIJA ZA MREŽNE DJELATNOSTI 

Roberta Frangeša-Mihanovića 9, 10 110 ZAGREB

Tel: (01) 7007 007, Fax: (01) 7007 070, http://www.hakom.hr, OIB: 87950783661

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DOZVOLE ZA UPORABU RADIOFREKVENCIJSKOG SPEKTRA NA PLOVILU 

	Naziv plovila ili registracijska oznaka

Name of ship or registration mark
	Pozivna oznaka ili druga oznaka prepoznavanja

Call sign or other identification
	Kategorija službe i korespondencije

Public correspondence category
	NIB (Nacionalni identifikacijski broj) 
National identification number
	ENI broj
ENI number


	AAIC

	
	
	
	
	
	
	

	Vlasnik plovila (Naziv / Ime i prezime, adresa, telefonski broj, e-mail i OIB)
Owner of ship (Name, address, telephone number, e-mail and personal identification number)
	

	Selektivni pozivni broj / Selective call No.
	Opći razred plovila* / General class of ship

	SSFC
	MMSI/DSC
	 FORMCHECKBOX 

FV Brod u ribarskoj floti
 FORMCHECKBOX 

NS Pomorski vojni brod
 FORMCHECKBOX 

GV Službeni brod
 FORMCHECKBOX 

OF Inozemni brod
 FORMCHECKBOX 

MM Trgovački brod
 FORMCHECKBOX 

PL Brod za odmor
 FORMCHECKBOX 

NF Riječni brod 
 FORMCHECKBOX 

SV Spasilački brod

 FORMCHECKBOX 

XX Neodređeno


	
	
	

	Satelitski identifikacijski broj

Satellite ID
	
	Pojedinačni razred plovila* / Individual class of ship

	
	
	

	ODAŠILJAČI
Transmitters
	Broj uređaja

Number of transmitters
	Frekvencijska područja ili dodijeljene frekvencije**
Frequency bands or assigned frequencies

	MF/HF

 FORMCHECKBOX 

VHF

 FORMCHECKBOX 

VHF 

prijenosni (portable)

 FORMCHECKBOX 

VHF 

zračni (air)

 FORMCHECKBOX 

UHF

 FORMCHECKBOX 

EPIRB

B
 FORMCHECKBOX 

E
 FORMCHECKBOX 

SART

 FORMCHECKBOX 

AIS

 FORMCHECKBOX 

RADAR

S
 FORMCHECKBOX 

X
 FORMCHECKBOX 

SATELLITE

Inmarsat C

 FORMCHECKBOX 

Ostali (others)

 FORMCHECKBOX 
 

Ostali odašiljači

(Other transmitters)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OSTALI UREĐAJI

Other equipment
	 (Ostali uređaji npr. NAVTEX, WEATHERFAX, DGPS)

	NAPOMENA / REMARK

	

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

	
	
	
	
	

	
	Mjesto i nadnevak:
	
	Potpis podnositelja zahtjeva:
	

	
	
	M.P.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Prema ITU tablici razreda plovila (According to ITU ship classes table)



    Obrazac  HAKOM-OB-Z05-PL

** Polja označena zvjezdicama (**) ispunjavaju se ako su podatci dostupni
Polje ***obavezno označiti

*** Ovime dajem svoj izričit pristanak da mi se dozvola za uporabu RF spektra i računi izdani temeljem predmetne dozvole dostave isključivo putem adrese elektroničke pošte koju sam naveo u ovom zahtjevu (NAPOMENA: korisnici servisa FINA e-račun račune zaprimaju kroz navedeni servis)
DA  󠇀 FORMCHECKBOX 
            NE  󠇀 FORMCHECKBOX 

