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Valmis / Blanketten fardigt ifylld

Tulosta / Skriv ut blanketten



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 tyyppihyvaksynté ja yksittaisen laitteen hyvaksynta perustuu radiolakiin (1015/2001)
ja Viestintaviraston méaraykseen nro 1. Hyvaksynta tarvitaan vain niille radiolaitteille, jotka eivat
kuulu direktiivin 1999/5/EY soveltamisalan piiriin.

Hyvéksynnésté peritdan lilkenne- ja viestintdministerion asetuksen mukaiset maksut.
Tyyppihyvéaksyntapaatoksen perusmaksu on 285,90 euroa ja yksittaisen hyvaksynnan 33,65
euroa. Mikali tyyppihyvaksynta edellyttaa laajempia selvittelyja tai tyyppihyvaksynta kattaa
rinnakkaismalleja, peritadn lisaksi kaytetyn tybajan mukainen lisamaksu. Hyvaksyntamaksu
laskutetaan, kun hyvéksynta on tehty.

Tyyppihyvéksyntadn perustuvat testit on teetettava akkreditoidussa tai muuten patevaksi
todetussa testauslaboratoriossa.

Yksittaisen radiolaitteen hyvaksyntd voidaan antaa myos toisen maan kansallisen
tyyppihyvaksynnan perusteella.

Huomautukset: 1) Yksittaislaitteen hyvaksynnasséa on ilmoitettava laitteen sarjanumero.

2) Tarvittaessa testausraportit ja ulkomaiset hyvaksyntdpaattkset on
liitettdva hakemukseen.

3) Nama asiakirjat on liitettavd hakemukseen mikali ne eivét ole
testauspdytakirjan liitteena.

Lomakkeen alkuun / Till borjan av blanketten

ANVISNINGAR

Typgodkannandet av en radioanldggning och godkdnnandet av en enskild anlaggning grundar sig
pa radiolagen (1015/2001) och pa Kommunikationsverkets foreskrift nr 1.Godkannande behovs
endast for de radioanlaggningar som inte ingar i tillampningsomradet for direktiv 1999/5/EG.

For ett godkdnnande uppbéars de avgifter som ndmns i kommunikationsministeriets forordning.
Grundavgiften for ett beslut om typgodkdnnande ar 285,90 euro och for ett enskilt godkannande
33,65 euro. Om typgodké&nnandet forutsatter mer omfattande utredningar eller om
typgodkannandet tacker varianter, uppbéars dessutom en tillaggsavgift enligt anvand arbetstid.
Godkannandeavgiften faktureras efter det att godkannandet har utfardats.

Tester som gors pa grund av typgodkannandet skall féretas i provningslaboratorier som ar
ackrediterade eller som pa nagot annat satt konstaterats vara kompetenta.

Godkannande for en enskild radioanlaggning kan ocksa beviljas pa basis av ett nationellt
typgodkannande i ett annat land.

Anmarkningar: 1) Vid godkannandet av en enskild apparat skall apparatens
serienummer meddelas.

2) Har skall vid behov bifogas till ansdkan matprotokoll och
utlandska beslut om godkdnnande.

3) Dessa dokument skall bifogas ansdkan om de inte medfdljer som
bilaga till matningsprotokollet.

Lomakkeen alkuun / Till borjan av blanketten
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