
 
 
 
 
 

 

 معلومات خاصة بمقدّم الطلب    -أ
 / اسم الشركة  )مندوب الشركة( اسم مقدم الطلب

 
 )كما هو مكتوب على ترخيص الاستيراد/ التصنيع الصادر عن الهيئة( 

 للشركة الاستيراد رقم  ترخيص

 فئة الترخيص  عنوان الشركة 

 للاتصال بالشخص: 

 
 

 أو ممثلًا لحامل الترخيص( الترخيص)يجب أن يكون حامل 

 اللقب / المركز

 البريد الالكتروني: الفاكس: الهاتف:

 

 (RTTEاللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )تفاصيل المعدات    -ب

 ---------------------------------------------------------نوع المعدات:  

 -------------------------:  الاسم التجاري )إذا وجد(              ---------------------------------------اسم الصنف: 

 -------------------------التصنيع:                  سنة               ---------------------------------------الطراز: رقم 

 -----------------------------------------------------------------------اسم المصنع :  

 ---------------------------------------------------------------------عنوان المصنع : 

 

 الغرض من طلب الموافقة على المعدات 

 معدات تسُوق في لبنان    □

 معدات تسُتعمل من قبل مقدم الطلب   □

 
 

 الغرض )الأغراض( من استعمال المعدات: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 الرجاء تحديد جميع شبكات الاتصالات المزمع التوصيل بها:  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 استمارة طلب للموافقة على المعدات



 
 
 
 
 
 

 

 تفاصيل إضافية للمعدات اللاسلكية      -ج

إصدار 

[]البرنامج  

قدرة 

خرج 

 الترددات

ةاللاسلكي  

نوع 

وترتيب 

 التضمين

ي حالف  

FDD – 

تباعد 

 القنوات

نمط 

**التشغيل  

توصية 

مخطط 

 القنوات

عدد 

 القنوات

عرض 

 حزمة القناة

نطاق 

*الضبط  

نطاق 

الترددات 

 اللاسلكية

          

          

          

 

 الهابطة والوصلة الصاعدة ضمن حقل نطاق الضبط يجب تحديد نطاقي الوصلة ,FDD في حالة *  

 FDD، أو مزدوج كامل / TDD، نصف مزدوج / (Simplex) بسيط ** نمط التشغيل:
 

 

 الأجهزة ذات الصلة    -د

 إذا كنت تتقدم بطلب للحصول على موافقة على معدات شبيهة لمعدات لديك موافقة عليها: 

 ------------------------رقم الموافقة على المعدات 

 اشرح العلاقة بين المعدات المذكورة أعلاه والموافقة على المعدات الحالية:

------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------- 

 إذا كان طلبك هو للحصول على موافقة على معدات أصلية أو معدات من صنف لديك موافقة عليها: 

 ------------------------رقم الموافقة على المعدات 

 اشرح العلاقة بين الجهاز المذكور  ًأعلاه  والموافقة على المعدات الحالية:

------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------- 

 

 تقارير الاختبار -هـ 

 كلا  □نعم                                       □هل صدر أي تقرير اختبار                

 إذا كان الجواب نعم:

 -------------الرقم المرجعي  ------------------المختبر الذي أجرى الاختبار 

 ----------------التاريخ الاختبار  -----------------------اسم الاختبار 

 ----------------------------------------اسم مقياس التقييم/ المواصفات المُستخدمَة 

 



 تصريح    -و

 الطلب حقيقية وصحيحة.أصرح بموجبه أن جميع المعلومات والوثائق المزودة في هذا  -1

 أؤكد بموجبه أن العينة المقدمة تمثل  المعدات كما ذكُرت في هذا الطلب -2

أوافق على استعادة العينة المقدمة ضمن ثلاثة أشهر من تاريخ الإشعار بنتيجة التقييم, وفي حال تخلفت عن  -3

مة للاتصالات بها بالطريقة التي استرجاع العينة المقدمة ضمن هذه الفترة، أوافق على أن تتصرف الهيئة المنظ

 تراها مناسبة. 

 أوافق على التقيد بأية أحكام أو شروط أو قيود قد تفرضها الهيئة وأن التزم بالقوانين و الأنظمة النافذة. -4

 ختم الشركة                                                                           

 توقيع مقدم الطلب

 موقّع اسم  ال

 المركز الذي يشغله

 المكان والتاريخ 

 للاستعمال الداخلي    -ز 

 --------------------------------------------------------ملاحظات خاصة: 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------تاريخ الموافقة:  

 عن مدير الترخيص -----------------------التوقيع: 

 )الهيئة المنظمة للاتصالات(

 المطلوب تقديمها مع الطلب قائمة التدقيق  للمستندات –ح 

 دفع الرسوم أو إثبات على أن الدفع قد تمّ  )يرٌجى الملاحظة إلى أنه يتوجب دفع رسم منفصل عن كل طلب موافقة(  □

 تصريح التطابق مع المواصفات  □

 ( يتألف من: 1)غير مطلوب بالنسبة لمعدات الفئة  TCF ملف الالتزام التقني     

 (RTTEصور عن المزايا الخارجية والداخلية للمعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )  □

 (RTTEوصف الاستعمال المرتقب للمعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )  □

 (RTTEوصف مفصل للوظائف والمزايا التي تقدمها المعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )  □

 (RTTEالأوصاف والشروحات الضرورية لفهم رسوم ومخططات وعمل المعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )   □

 (RTTEلائحة بمواصفات الهيئة التي يجب أن  تتطابق معها المعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )  □

( مع هذه RTTEاللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )تقارير الاختبار من مختبرات معتمدة تثبت تطابق المعدات   □

 المواصفات 

 (باللغة العربية أو الفرنسية أو الإنكليزية RTTEنسخة عن دليل المستعمِل للمعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات الطرفية )  □

 للمعدات اللاسلكية ومعدات الاتصالات  الرسوم والمخططات التي تظهر الأجزاء الرئيسية  والوصلات السلكية و/أو اللاسلكية  □

 (RTTEالطرفية )

  تفاصيل الهوائي للمعدات اللاسلكية  □
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