
 

  
 
 
  ANSÖKAN 
   om tillstånd att använda 
   radiosändare (repeater) för 
  mobiltelefoni/trådlöst bredband 
 

 

Ansökan avser:   Nytt tillstånd   Återkallelse av tillstånd nr  …………………… 

       Ändring av tillstånd nr …………………… 
Sökande 
Namn (företag) Organisationsnummer 
  
Adress E-postadress 
  
Postnummer  Postort Telefon 
   
Kontaktperson Telefax 
   
Fakturaadress (om särskild fakturaadress önskas) 
 
 
Ändamål för användning av radiosändare (repeater) t.ex. GSM 900, UMTS 2,1 GHz 

  
 
 
 
Positionsuppgifter för radiosändare (repeater) 
Postort Benämning på antennplats (gatuadress, byggnad) X-koordinat   1) Y-koordinat   1) Antal 2)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

 

Övriga upplysningar  Sökandens underskrift 

Medgivande från operatör/-er  bifogas.  Ort och datum 
 

 
 

 Namn 

 
 

 Namnförtydligande 

 
1)   RT90 2,5 gon väst 

2)   Avser antalet smalbandiga/bredbandiga repeaters som kommer att installeras.   
Blankett PTS  SP1 10-001 



  
  Medgivande 
   om användning av  
    frekvensutrymme  
 

Tillståndshavare 
 

Namn (företag, förening, person) Person- eller organisationsnummer 
  
Adress E-postadress 
  
Postnummer  Postort Telefon 
   
Kontaktperson Telefax 
  
 

Ovan angiven tillståndshavare medger att tillstånd för repeater ges till nedan angivet 
företag, i följande frekvensutrymme ……………  
 

 

Namn (företag)  Organisationsnummer 
  
Adress Kontaktperson 
  
 Postnummer  Postort Driftansvarig 
   
 
Medgivandet ges på följande villkor: 
 
1. att radioutrustningen placeras på nedan angiven plats (ev. markering på bifogad karta) 
Postort Benämning på antennplats (gatuadress, byggnad) X-koordinat Y-koordinat Antal 

     
     
     
 

2.   att utrustningen används för att tillhandahålla följande tjänst /-er (t.ex. GSM 900, UMTS 
2,1 GHz): ……………………………………………. 

 
3.   att radioutrustningen uppfyller harmoniserade ETSI-standarder 

 
  
Övriga upplysningar  Medgivarens underskrift 

 Ort och datum 
 

 
 

Namn 

 
 

Namnförtydligande 

 
 
 
Blankett PTS SP1 10-001 



Ansökan skickas till:  
Post- och telestyrelsen  
Box 5398  
102 49 STOCKHOLM  
Tel. 08-678 5500  
Fax. 08-678 5605  
Webbsida http://www.pts.se 
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