Melléklet a 5/2016. (VIII. 16.) NMHH rendelethez

Adatlap az interfész bejelentésére
	1. Bejelentő adatai:

	 Név/Cégnév:

	 Cím/Székhely:

	 A bejelentő
	[image: image1.emf] 

 

 szolgáltató*
	 hálózat üzemeltető*

	*A megfelelőt jelölje meg.
	 
	 

	 

	2. Kapcsolattartó személy adatai:

	 Név/Cégnév:
 Cím/Székhely:
	 
	 

	 Telefon:
	 
	 

	 E-mail:
	 
	 

	 Fax:
	 
	 

	 
	 
	 

	3. Az interfész funkcionális meghatározása (szolgáltatás megnevezése):

 
	 

	 

	 
	 
	 

	
	 
	 

	4.  Az interfész megnevezése:

 

	 
	 
	 

	5.  Az interfész alkalmazási területe: 

 

	 
	 előfizetői interfész*
	 hálózati interfész*

	*Csak az egyik mezőt jelölje meg.

	 
	 
	 

	6. Az interfész bejelentés jellege:
 

	 
	 a) új bejelentés*
	 b) hivatkozott bejelentés**

	 
	 
	hivatkozott interfész azonosítója:
…………………………………….

	*Csak az egyik mezőt jelölje meg.

	**Elegendő megadni a Hatóság által már nyilvántartásba vett interfész azonosítóját, ebben az esetben a további pontok kitöltése szükségtelen. 

Bejelentő b) pont kitöltésével nyilatkozik, hogy a már nyilvántartásba vett, adott hivatkozási kódú interfésszel teljes mértékben egyező interfészt üzemeltet.



	Műszaki leírás



	7.  Hivatkozott szabványok, dokumentumok:

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	8.  Az interfész mechanikai jellemzői (fizikai kapcsolat megvalósulása):

	 

	 
	 
	 

	Amennyiben a szabvány opciók alkalmazását teszi lehetővé, kérem azokat is adja meg.

	 
	 
	 

	9.  Az interfész elektromos és elektromágneses jellemzői:

	
	 
	

	 
	 
	 

	Amennyiben a szabvány opciók alkalmazását teszi lehetővé, kérem azokat is adja meg.

	 
	 
	 

	10.  Az interfész rádiós jellemzői:

	

	
	 
	 

	Amennyiben a szabvány opciók alkalmazását teszi lehetővé, kérem azokat is adja meg.

	 
	 
	 

	11.  Az interfész eljárási és logikai jellemzői (jelzésrendszer):

	 
	 
	 

	Amennyiben a szabvány opciók alkalmazását teszi lehetővé, kérem azokat is adja meg.

	 
	 
	 

	12.  Egyéb (értéknövelt, többlet-, kiegészítő) szolgáltatások leírása:

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	13.  Egyéb információk:
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	................................................, 20…..  ...........................................................................

	

	.......................................................
cégszerű aláírás


	Interfész osztályba sorolás (Hatóság tölti ki)

Interfész hivatkozási kód: ..........................................
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