LE GOUVERNEMENT

Couverture RENITA a l'intérieur de batiments

X

Réseau national intégré
de radiocommunication

Notification de mise en service d’une installation de couverture
RENITA a l'intérieur de batiments

/Le soussigne, \

Nom et prénom du
responsable :

Fonction du responsable :

Nom de la Société :

responsable de l'installation de couverture RENITA a I'intérieur de batiments
suivante

Référence de l'installation :

Nom(s) du/des batiment(s) :

O TMO-interne

Catégorie de couverture :

0 DMO-interne

notifie la mise en service effective de I'installation de couverture RENITA a
I'intérieur de batiments référenciée ci-dessus.

Date effective de la mise en
service :

- J
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LE GOUVERNEMENT

Couverture RENITA a l'intérieur de batiments

&

Réseau national intégré
de radiocommunication

e ~
La recette de l'installation concernée a été exécutée avec succes en date du

Date de la recette passée
avec succes :

par I'organisme suivant

Organe ayant conduit la
recette :

Nom de I'expert responsable
de la recette :

Signature du responsable :
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& ‘ Couverture RENITA a l'intérieur de batiments

Ministére d’Etat

Réseau national intégré
de radiocommunication

Notes

Ce formulaire doit étre :
— Rempli électroniquement ;
— D0Oment et correctement complété ;
— Valablement signé (manuellement ou électroniquement) ;
— Transmis a 'adresse inhouse@renita.lu (ou par courrier postal : Ministére d’Etat /
Service RENITA / L-2910 Luxembourg).

Les documents établissant que la recette de I'installation de couverture a été passée avec
succes sont a joindre a la notification.
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