INSTITUT LUXEMBOURGEOQIS
DE REGULATION

Siége: 17, rue du Fossé ¢ Adresse postale: L-2922 Luxembourg ¢ Fax: (352) 28 228 229

Déclaration d’'une station terrienne
VSAT / SNG

Demandeur:

Nom de la société:

Personne de contact:

Rue, numéro:

Code postal: Localité:
Boite postale:

Téléphone: Téléfax:

Adresse e-mail:
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Caractéristiqgues générales sur la station terrienne:

Nom de la station terrienne:

Type de la station terrienne: I:I VOAT?
@) I:l SNG Diamétre de I'antenne: m

Fréguence d’émission: GHz Fréguence de réception: GHz
N Polarisation: Puissance (p.i.r.e.):

Emplacement:

Coordonnées géographiques [WGS84]: °E ‘ " WGS84

°N ‘ " WGS84
La mise en service est prévue du: jusqu’au:

Informations sur la station spatiale associee:
Nom de la station spatiale:
Type de la station spatiale: |:| Géostationnaire

|:| Non-géostationnaire

Position orbitale: I:l °E /|:|°O

* Au cas de l'utilisation d'une station terrienne VSAT dans la bande de fréquences 14.25-14.5 GHz des
obligations supplémentaires pourraient s'avérer suite a une procédure de coordination du fait que cette
bande est partagée avec le service fixe terrestre.
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Fait a: ,le

Sauvegarder

Imprimer Signature

Le soussigné s’engage a accepter les prescriptions Iégales et administratives émises ou a émettre sur
I'établissement et I'utilisation des stations radioélectriques. En outre il certifie I'exactitude des
renseignements portés précédemment.
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