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Autorité de Régulation
des Postes et Télécommunication

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION D’ETABLISSEMENT
D'UN RESEAU PRIVE FIXE OU MOBILE EN DESSOUS DE 1 GHz

Monsieur le Directeur Général de 'ARPT NC° dossier (Réservé & PARPT)

1.INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR

NOM de 18 SOCIETE/ONG/AULIE ...t e e e e e et et aeas
A SR ..ottt e e BP o
Téléphone (+224) ......cooeviviviiiiiinn E-mail .
N° du Registre de Commerce et du Crédit Mobilier (RCCM) @ ... e

Description des activités

Fondé du Pouvoir :
NTo] g = R o =T o] 1) PP EPRPRN
Téléphone (+224) ... E-mail ...

2. INFORMATIONS TECHNIQUES

Station Marque et Modéle | Quantité Coordonnées GPS Puissance I?ande
max (w) | Fréguence
A e [e) ) 99 HF
Station Long: ........°% ..o 7 e (@) VHE E|I
De base o ‘ o
Lat: .........% 0 N UHF [
) . o ’ LR HF
Station Long: ........% ..o 7 e o VHE E||
Relais o ‘ ¢
Lat: .........% . S N UHF []
_ HE []
ot e O
UHF ]
, HF [
portale N/A VHE [
UHF ]
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Nature technique du service [ ] Vvoix [] Données [ ] Autres
Mode de transmission [ ] simplex [ ] Duplex

Bande de fréquence Min ...............coooiil MHz, Max ........ooovviiiiiieiiin, MHz
Largeurducanal (KHz) ..............ccoooiiiiiiiinn. Rayon de couverture (Km) ............ccoooiiiiiiiiiiienn
Marque de ’antenne ..................ccooeeiiiiiiiiiniiiieaienann MOGBIE ..o,
Fabricant ... Date de fabrication ................cocooviiiiiiininn.
Gain (dB) ..o Hauteur de I’antenne /S0l (M).... ..o
Date A8 IMISE BN SEIVICE ... ettt ettt et e e e ettt e ettt e e

NB : Toutes les informations requises en gras sont obligatoires !

3. ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je SOUSSIGNE(R) I IMII/IVIMNE ..ot e e e e e e e e et e et ettt 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 Iégislatifs et réglementaires en vigueur en
République de Guinée.

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