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REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO
SERVICO MOVEL TERRESTRE — REDE PRIVATIVA

REGISTRO NID

L L[] []

A PREENCHER PELA ARME

1- Identificacdo do Requerente

Nome

Rua/Avenida Cadigo Postal

| | |

Bairro/Localidade

Telefone Fax E-Mail

| | | | |

NIF

Pessoa a contactar (no caso de pessoa colectiva)

Telefone Fax E-Mail

2— Quantidade de estagdes a instalar

EstacGes Mdveis (em viaturas ou portateis)

EstacOes fixas

3- Objectivo da Rede
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4- Estrutura da Rede

5- Localizacdo das estagdes com caracteristicas fixas

Estagdo A

Nome da estacao

Local da instalagdo

Latitude (N)

Longitude (W)

Estacdo B

Nome da estagao

Local da instalagdo

Latitude (N)

Longitude (W)

Estacdo C

Nome da estagao

Local da instalacao

Latitude (N)

Longitude (W)

6- Quantidade de canais pretendidos

Simplex

Semi-duplex

Duplex
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7- Observagoes

8- Documentagao anexa

A este requerimento devera ser anexado:
e (Codpia das caracteristicas técnicas dos equipamentos

Outros documentos

DATA

ASSINATURA
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