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R42: Ansokan om att anvianda DMO-utrustning med antenn pd héjd 10 meter ovan mark eller

hoégre, med eller utan repeater

Uppgifterna i denna ansékan kommer anvéndas av Myndigheten for civilt férsvar och var driftleverantér for Rakel.

Agare av DMO-utrustningen samt eventuell repeateranliggning

Organisation/féretag Organisationsnummer Rakel kundnummer
Adress Postnummer Ort
Kontaktuppgifter

Kontaktperson (den som undertecknar Telefon E-post

ansdkan)

Teknisk kontaktperson Telefon E-post

Syfte med att anvianda DMO-utrustning och antenn p& héjd 10 meter ovan mark, eller hégre

Anvind kryssrutor och vid behov fritextfilt for att beskriva varfor DMO-utrustning med antenn p& héjd 10 meter

ovan mark eller hogre, samt eventuell repeater behéver anvandas.

[J DMO 6nskas anvéndas som reservvég.

[J DMO 6nskas anvéndas som tillfallig forstérkning under evenemang eller annan planerad handelse.

[ Annat.

Anvand gadrna fritextféltet for att ldmna kompletterande information om syftet med att anvdnda DMO-utrustningen.

Myndigheten for civilt forsvar

Kontaktuppgifter
Telefon: 0771-240 240
registrator@mcf.se

www.mcf.se

Kontakt Rakel kundstod
Teracom AB/Rakel kundstod

020-250250

kundstod.rakel@mcf.se



http://www.mcf.se/
mailto:kundstod.rakel@mcf.se
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Utrustning och plats

Ansdkan om anvandning av DMO-utrustning med antenn och eventuell repeater géller den plats och utrustning som anges
nedan.

Repeater, fabrikat Typbeteckning Antal
Antenn, fabrikat Typbeteckning Antal
Typ av ansluten terminal Uteffekt Watt

[J Fordonsradioterminal

[J Handburen radioterminal

Gatuadress eller position for DMO-utrustning och HOjd éver mark for antenn
antenn
Tilldelad frekvens Mojligt antal anvéndare

[J Jag har last och samtycker till Myndigheten fér civilt férsvars sarskilda villkor for anvéndning av DMO-utrustning med antenn
pd hdjd 10 meter ovan
[ Jag har sakerstallt att DMO-utrustningen &r korrekt programmerad.

O Jag &r inférstddd med att driftsattning inte far ske férran ansokan &r inskickad av oss och godkénd av Myndigheten for civilt
forsvar.
[ Jag &r inforstddd med att vi alltid ska informera Rakel kundstéd fére sandning och vid avslutad sandning.

[ Jag forstdr och godkanner att Myndigheten for civilt férsvar och driftleverantéren for Rakel lagrar och behandlar
personuppgifterna i denna ansdkan.

Ort Datum
Mejla underskriven
ansokan till:
Underskrift rakel-dmo@mcf.se

Namnfortydligande
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