
RADIOLAITTEEN
TYYPPIHYVÄKSYNTÄHAKEMUS
BESTÄLLNING AV GODKÄNNANDE FÖR RADIOAPPARAT

HAKIJA/SÖKANDE

Y-tunnus/FO-nummerYritys/Firma

                     -  
Osoite/Adress

          
Yhteyshenkilö/Kontaktperson

          
Puh./Tfn

        
Fax

      
Sähköposti/E-post

          

LAITTEEN VALMISTAJA/APPARATENS TILLVERKARE

Yritys/Firma

          
Osoite/Adress

          
Yhteyshenkilö/Kontaktperson

          
Puh./Tfn

        
Fax

    
Sähköposti/E-post

          

LAITE/APPARAT

Tyyppimerkintä/ Typbeteckning

          
Kauppanimi/Handelsnamn

          
Valmistusmaa/Tillverkningsland

          

Rinnakkaismallit/Varianter

          

Käyttötarkoitus/Ändamål vartill apparaten skall användas

          
Sarjanumero/Serienummer 1)

          

TYYPPIHYVÄKSYNNÄT JA/TAI TESTAUSPÖYTÄKIRJAT 2)  TYPGODKÄNNANDEN OCH/ELLER MÄTNINGSPROTOKOLL 2)

Hallinto/Administration

          
Hyväksyntänro/Godkännande nr

          
Sovellettu vaatimus/Tillämpade krav

          
Testauslaboratorio/Provningslaboratoriet

          
Testausraportin nro/Mätprotokoll nr

          
Sovellettu vaatimus/Tillämpade krav

          

OHEISTETUT ASIAKIRJAT 3)  BIFOGADE HANDLINGAR 3)

Tekniset tiedot/Tekn. data Piirikaaviot/Kretsscheman
Osasijoittelut/
Komponentlayout Valokuvat/Fotografier

Käsikirja/Handbok                               

LISÄTIETOJA/TILLÄGGSUPPGIFTER

          

TYYPPIHYVÄKSYNTÄPÄÄTÖKSEN KIELIVAIHTOEHTO/SPRÅKET FÖR BESLUTET OM TYPGODKÄNNANDE

Suomi/ Finska Ruotsi/Svenska Englanti/Engelska

ALLEKIRJOITUS/ UNDERSKRIFT

Paikka/Ort

          

Päiväys/Datum

          

Allekirjoitus ja selvennys /Underskrift och namnförtydligande

          

Viestintävirasto
Kommunikationsverket
Finnish Communications
Regulatory Authority
www.ficora.fi
radiotaajuudet@ficora.fi

• PL 313
00181 Helsinki
Itämerenkatu 3 A
Helsinki
Puhelin (09) 69 661
Faksi (09) 6966 410

• PB 313, FIN-00181
Helsingfors, Finland
Östersjögatan 3 A
Helsingfors, Finland
Telefon +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410

• P.O. Box 313, FIN-00181
Helsinki, Finland
Itämerenkatu 3 A
Helsinki, Finland
Telephone +358 9 69 661
Telefax +358 9 6966 410

Y-tunnus 0709019-2 FO-nummer 0709019-2 Business ID 0709019-2 

Täyttöohje (klikkaa kenttää) / Instruktion (klicka på fältet)
1) Käytä täyttäessäsi pieniä kirjaimia (Erisnimen alkukirjain isolla).

2) Älä täytä kenttään enempää tekstiä kuin kentässä näkyy kerralla.

3) Tällaiset ohjeet ovat avattavia/suljettavia ohjeita, jotka VOIDAAN SULKEA VASEMMAN YLÄKULMAN LAATIKOSTA, ohjeen ollessa aktiivinen. Ohje aktivoidaan klikkaamalla kenttää. Ohje voidaan AVATA KAKSOISKLIKKAAMALLA keltaista ohjeikonia.

4) Jos kenttään on sijoitettu erillinen ohjeteksti, saat sen esiin viemällä hiiren kursorin kentän päälle.

5) Lomake voidaan tyhjentää 'tyhjennä lomake' painikkeen avulla.

6) Seuraavalle lomakesivulle pääset esim. 'seuraava sivu' -painikkeen avulla.

7) Muista allekirjoittaa lomake tulostettuasi sen.

1) Använd små bokstäver då du fyller i blanketten (Egennamn med stor begynnelsebokstav).

2) Fyll inte i mer text i fältet än vad som syns på en gång.

3) Instruktionerna utgörs av anvisningar som kan öppnas/stängas. Rutan
stängs genom att klicka på lådan uppe i vänstra hörnet. Instruktionen öppnas genom att dubbelklicka på den gula anvisningsikonen.

4) Ifall det finns en skild anvisningstext för ett visst fält blir denna text synlig då man för kursorn över fältet.

5) Blanketten kan tömmas med hjälp av tryckknappen "töm blanketten".

6) Följande blankettsida kan slås upp t.ex. med tryckknappen "följande sida".

7) Kom ihåg att underteckna blanketten efter att du skrivit ut den på papper.


Allekirjoitus / Underskrift
Allekirjoita lomake tulostuksen jälkeen.
Skriv under blanketten efter utskrift.



OHJEITA

Radiolaitteen tyyppihyväksyntä ja yksittäisen laitteen hyväksyntä perustuu radiolakiin (1015/2001)
ja Viestintäviraston määräykseen nro 1. Hyväksyntä tarvitaan vain niille radiolaitteille, jotka eivät
kuulu direktiivin 1999/5/EY soveltamisalan piiriin.

Hyväksynnästä peritään liikenne- ja viestintäministeriön asetuksen mukaiset maksut.
Tyyppihyväksyntäpäätöksen perusmaksu on 285,90 euroa ja yksittäisen hyväksynnän 33,65
euroa. Mikäli tyyppihyväksyntä edellyttää laajempia selvittelyjä tai tyyppihyväksyntä kattaa
rinnakkaismalleja, peritään lisäksi käytetyn työajan mukainen lisämaksu. Hyväksyntämaksu
laskutetaan, kun hyväksyntä on tehty.

Tyyppihyväksyntään perustuvat testit on teetettävä akkreditoidussa tai muuten päteväksi
todetussa testauslaboratoriossa.

Yksittäisen radiolaitteen hyväksyntä voidaan antaa myös toisen maan kansallisen
tyyppihyväksynnän perusteella.

Huomautukset: 1) Yksittäislaitteen hyväksynnässä on ilmoitettava laitteen sarjanumero.

2) Tarvittaessa testausraportit ja ulkomaiset hyväksyntäpäätökset on
liitettävä hakemukseen.

3) Nämä asiakirjat on liitettävä hakemukseen mikäli ne eivät ole
testauspöytäkirjan liitteenä.

ANVISNINGAR

Typgodkännandet av en radioanläggning och godkännandet av en enskild anläggning grundar sig
på radiolagen (1015/2001) och på Kommunikationsverkets föreskrift nr 1.Godkännande behövs
endast för de radioanläggningar som inte ingår i tillämpningsområdet för direktiv 1999/5/EG.

För ett godkännande uppbärs de avgifter som nämns i kommunikationsministeriets förordning.
Grundavgiften för ett beslut om typgodkännande är 285,90 euro och för ett enskilt godkännande
33,65 euro. Om typgodkännandet förutsätter mer omfattande utredningar eller om
typgodkännandet täcker varianter, uppbärs dessutom en tilläggsavgift enligt använd arbetstid.
Godkännandeavgiften faktureras efter det att godkännandet har utfärdats.

Tester som görs på grund av typgodkännandet skall företas i provningslaboratorier som är
ackrediterade eller som på något annat sätt konstaterats vara kompetenta.

Godkännande för en enskild radioanläggning kan också beviljas på basis av ett nationellt
typgodkännande i ett annat land.

Anmärkningar: 1) Vid godkännandet av en enskild apparat skall apparatens
serienummer meddelas.

2) Här skall vid behov bifogas till ansökan mätprotokoll och
utländska beslut om godkännande.

3) Dessa dokument skall bifogas ansökan om de inte medföljer som
bilaga till mätningsprotokollet.
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