Приложение № 6
к Порядку предоставления доступа к данным Сети СВтСП ХМАО-Югры


ЗАЯВКА
на предоставление доступа к данным геодезической сети специального назначения 
«Сеть станций высокоточного спутникового позиционирования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» физическому лицу (индивидуальному предпринимателю)


	1
	Контактные данные заявителя:

	Место для ввода текста.

	
	Фамилия Имя Отчество

	Место для ввода текста.

	
	Телефоны:
мобильный
городской
	+7 (ххх) хх-хх-хх 

	
	E-mail
	               @example.ru

	2
	Используемый навигационный приемник
	Модель навигационного приемника: 
Место для ввода текста.
Количество навигационных приемников, планируемых использовать для работы с Сетью СВтСП ХМАО-Югры: Место для ввода текста.

	3
	Требуемое место предоставления доступа (город/село/район)
	Город: Место для ввода текста.
Район: Место для ввода текста.
Нас. пункт: Место для ввода текста.

	4
	Выбранный тарифный план
	

	
	В режиме реального времени (RTK)
форматы RTCM 3.1, CMR, CMR+
	Выберите элемент из списка.
      (указать требуемый тариф) 

	
	В режиме постобработки (PP)
формат RINEX 2.11-3.03
	Выберите элемент из списка.
      (указать требуемый тариф)

	5
	Дата начала предоставления доступа к информации сети «СВтСП ХМАО-Югры»
	Дата начала предоставления доступа:
Место для ввода даты.

	6
	Лицензия на изыскательскую деятельность (инженерно-геодезические работы) (выданная уполномоченным органом 
(при наличии)
	Дата выдачи лицензииМесто для ввода даты.

№ лицензии: Место для ввода текста.


	7
	Лицензия в сфере использования космического пространства (выданная уполномоченным органом в области космической деятельности)
(при наличии)
	Дата выдачи лицензии: Место для ввода даты.

№ лицензии: Место для ввода текста.






К заявлению прилагаются:
1. Заверенная копия лицензии на изыскательскую деятельность (инженерно-геодезические работы) (выданная уполномоченным органом 
(при наличии)
2. Заверенная копия лицензии в сфере использования космического пространства (выданная уполномоченным органом в области космической деятельности)
(при наличии)



	
«___» ________ 20___год
	
	
	
	Место для ввода текста.

	
	
	Подпись


	
	ФИО 



