AÇISAL VEYA GENLİK MODÜLASYONLU HALK BANDI (CB) TELSİZ CİHAZLARI TEST BAŞVURU FORMU

( TGM-ST-002 )

AÇIKLAMALAR:Bu form her tip ve model Kara Telsiz cihazları için detaylı bir şekilde doldurulacak ve test edilecek cihaz ile birlikte teslim edilecektir.

1.TEST BAŞVURUSUNDA BULUNANIN:

Adı / Ünvanı



: ...............................................................................................

Adresi




: ...............................................................................................






  ...............................................................................................

Telefon Numarası


: ...............................................................................................

Fax Numarası



: ..............................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 İthalatçı



 FORMCHECKBOX 
 İmalatçı


 FORMCHECKBOX 
 İmalatçı/İthalatçı

 FORMCHECKBOX 
 Distributor



 FORMCHECKBOX 
 Bayii


 FORMCHECKBOX 
 Özel

 FORMCHECKBOX 
 Kamu Kurum ve Kullanıcı

BİLGİ ALINACAK YETKİLİNİN

:

Adı ve Soyadı



: ...........................................................................................

2. TEST BAŞVURUSU YAPILAN CİHAZIN:

Tipi





: ...........................................................................................

Markası




: ...........................................................................................

Modeli





: ...........................................................................................

Model Numarası



: ...........................................................................................

Seri Numarası




: ...........................................................................................

VERİCİ TEKNİK KARAKTERİSTİKLERİ
1.1. Frekans Kontrolü:


 FORMCHECKBOX 
 Kristalli


 FORMCHECKBOX 
 Sentezli


 FORMCHECKBOX 
 Diğer

1.2. Verici Max. RF Çıkış Gücü


: ..............................................................................

1.3. Verici Modülasyon Tipi


 FORMCHECKBOX 
 Frekans Modülasyonu

 FORMCHECKBOX 
 Genlik  Modülasyonu



ALICI TEKNİK KARAKTERİSTİKLERİ
1.1. Frekans Kontrolü:


 FORMCHECKBOX 
 Kristalli


 FORMCHECKBOX 
 Sentezli


 FORMCHECKBOX 
 Diğer: ...................................

1.2. Ara Frekanslar:


1. IF: .......................  kHz
2. IF: ......................  kHz
3. IF: .......................  kHz

1.3. Alıcı AF Karakteristikleri :

1.3.1.Ses (AF) Çıkış Gücü :

 FORMCHECKBOX 
 Hoparlörde
: ..................W

 FORMCHECKBOX 
 AF Çıkış Terminalinde
: ..................W




 FORMCHECKBOX 
  Kulaklıkta
: ..................W


1.3.2. AF Çıkış Yük Empedeansı :

 FORMCHECKBOX 
 Hoparlörde


: ..................Ohm



 FORMCHECKBOX 
 Dengeli



 FORMCHECKBOX 
  AF Çıkış Terminalinde
: ..................Ohm



 FORMCHECKBOX 
 Dengeli

1.3.3.Bağlantı Noktasındaki DC Voltaj :

 FORMCHECKBOX 
 Hoparlörde
: ..................Volt

 FORMCHECKBOX 
 AF Çıkış Terminalinde
: ..................Volt


 FORMCHECKBOX 
  Kulaklıkta
: ..................Volt

ALICI VE VERİCİ ORTAK KARAKTERİSTİKLERİ



1.1. Emisyon Tipi



: ......................................................................................

1.2. Kanal Aralığı



: ..............................................................................   kHz

1.3. Maksimum Kanal Sayısı


: .....................................................................................

1.4. Cihazın Güç kaynağı bilgileri:


1.4.1. Nominal çalışma voltajı
: .................................  V  AC ........................................  V  DC 


1.4.2. Çekilen DC Max. Akım

: ..................................  mA

1.5.Kanal Frekansları:

	Seri Numarası
	Kanal Numarası
	Nominal Gönderme frekansı (MHz)
	Nominal Alma Frekansı (MHz) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Yukarıda verilen bilgilerin eksik veya yanlış olmasından dolayı test esnasında meydana gelebilecek olumsuzlukları başvuru sahibi adına kabul ederim.

Adı ve Soyadı

: ....................................................................................................................

Görevi


: ....................................................................................................................

Tarih


: ....................................................................................................................

İmza


: ....................................................................................................................
