
Departament Zarządzania Zasobami Częstotliwości 
ul. Giełdowa 7/9 01-211 Warszawa 

Tel.: +48 022 5349 125 Faks: +48 022 5349 175 
email:satellite@uke.gov.pl

Wniosek o czasowe używanie urządzenia radiowego – naziemnej stacji satelitarnej SNG 

 Informacje o wnioskodawcy

Wnioskodawca

Kraj

Miasto

Kod pocztowy

Ulica, numer 

E-mail 

Numer telefonu

Faks 

Osoba do kontaktów

Imię i Nazwisko
Kraj

Miasto

Kod pocztowy

Ulica, numer 

E-mail

Numer telefonu

Rodzaj wniosku  Typ stacji 
wniosek o wydanie decyzji na czasowe 
używanie urządzenia radiowego 

zmiana wniosku

 Dane techniczne naziemnej stacji satelitarnej

Producent sprzętu radiowego

Typ urządzenia

Numer seryjny

Częstotliwość nadawcza [GHz] 

Częstotliwość odbiorcza [GHz] 

Szrokość pasma [MHz] 

Moc (E.I.R.P.) [dBW] 

SNG Ziemia-Kosmos 
Inna stacja 



Polaryzacja   H/V 

Średnica anteny [m] 

Szybkość transmisji [kbit/s] 

Zysk anteny [dBi] 

Dane techniczne dotyczące Satelity 

Nazwa wykorzystywanego satelity 

Położenie na orbicie ºE/ºW 

Dołączam wymagane dokumenty: 

Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej 

Potwierdzenie dokonania opłaty za wykorzystywanie częstotliwości

Komentarz

Miejsce

Data

Podpis 

Certyfikat lub Deklaracja zgodności producenta urządzeń radiowych

Data rozpoczęcia

Data zakończenia

Numer rejestracyjny pojazdu*
* jeżeli stacja jest zamontowana na pojeździe

Miasto

Nazwa lokalizacji

Miejsce wydarzenia

Opis wydarzenia

Adres 

Charakterystyka wydarzenia

dd/mm/rrrr

dd/mm/rrrr
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