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Autorité de Régulation
des Postes et Télécommunication

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION D’ETABLISSEMENT ET
EXPLOITATION D'UNE STATION DE RADIODIFFUSION

Monsieur le Directeur Général de 'ARPT N© dossier (Réservé & 'ARPT)

1. INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

NOM de 12 SOCIELE/ONG/AULIE ... oottt ettt e e et e e e
AT S .t BP
Téléphone (+224) ......cooeviviviiiiiinn. E-mail e
N° du Registre de Commerce et du Crédit Mobilier (RCCM) & ...

Description des activités

Fondé du Pouvoir :
N [o] g = R S =1 o] 1 ) U PP
Téléphone (+224) ... E-mail ...

2. INFORMATIONS TECHNIQUES

[N o] o[ TS = L1 o] PPNt
Type de Station
M aTv [] DAB (RNT) CJTNT
] TV Par Satellite [] Radio Par Satellite [JAUtres ..o
Statut de la station
[J commercial [] Communautaire (Associative) [] National
[ Télédistributeur [ Rural [ Etranger (International)
LT AUITES ..o
Nom du site d’implantation de ’antenne d’émission ...
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Coordonnées géographiques
e Antenne d’émission
= Longitude Ouest: ................ e T ”
» Latitude Nord: ................ O e ”
e  Studio de production
= Longitude Ouest : ................ e e ”
» LatitudeNord: ................ e O ”
Marque de Pémetteur : ...................coet ceiiiiiiiii, Modéle ...........oooiviiiin. Classe ...........
Fabricant ... Date de fabrication ...............cocovviiiiiiiiiinininn
Bande de fréquence ............cocoiiiiiiiiiii MHz Largeur de bande (BW) ..........c....eeneene MHz
Polarisation (H/VIC) ..........ooiviviiiiiieein Puissance de I’émetteur (Watt) ........................ooe
Marque de Pantenne .....................cccooieiiiiiniiiinn.. Modéle ................ooll TYPE i,
Fabricant ..... ..o Date de fabrication ..................cocoviiiiiii
Gain (dBI) ..o Hauteur de Pantenne /soi (M) ....o.ovieiiiiiiiiiiieeeeeeeeaa,
Nombre d’éléments.......................... Date de MiSE BN SEIVICE ....viviniiit i

NB : Toutes les informations requises en gras sont obligatoires !

3. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

JE SOUSSIGNE(R) I IMII/IVIMIE. . ..ot e e e e e e e e e e e e e e

En qualité de

Déclare sur I’honneur que les informations fournies sur ce formulaire sont exactes et engage ’entité que je représente
a respecter scrupuleusement et sans réserve les dispositions des textes législatifs et réglementaires en vigueur en
République de Guinée.

(Signature et cachet de la société)
Avec la mention manuscrite : « lu et approuve »
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