
Lublin, dn. ………..……………….. r. 
 
 
 
 
 
 

      Pani/Pan …………………………………… 

      Adres  …………………………………… 

OLU-WKR- ………………………..    …………………………………… 

 

 

Nr zgłoszenia: ………………………………   tel. …………………………. 

 Delegatura Urzędu Komunikacji Elektronicznej w Lublinie niniejszym potwierdza zgłoszenie Pani/Pana o zakłóceniach 
odbioru. 
 Prosimy o podanie szczegółowych danych w niniejszym formularzu. 
 Wykorzystamy je do właściwego załatwienia zgłoszenia. 
 Przed odesłaniem wypełnionego formularza do Delegatury UKE w Lublinie naleŜy upewnić się, Ŝe odbiornik radiowy / 
telewizyjny i instalacja antenowa są sprawne i właściwie zainstalowane. Najlepsze rezultaty powinno zapewnić zlecenie przeglądu 
instalacji odbiorczej zakładowi specjalistycznemu. 
 Odbiorniki radiowe i telewizyjne powinny spełniać normę PN-EN-55020 określającą ich odporność na zakłócenia. 
 W przypadku korzystania z instalacji zbiorowego odbioru (TVKabl.) naleŜy dodatkowo uzyskać na formularzu 
poświadczenie właściwej administracji/operatora sieci TVK dotyczące poprawnej pracy instalacji antenowej. Jeśli sprawność 
instalacji odbiorczej zostanie potwierdzona, a zakłócenia występują nadal, naleŜy wypełniony i podpisany formularz dostarczyć do 
Delegatury Urzędu Komunikacji Elektronicznej w Lublinie, ul. Zana 38C, 20-601 Lublin. 
 Na podstawie danych zawartych w formularzu Delegatura UKE w Lublinie podejmie działania zgodne ze swymi 
kompetencjami. Działania takie są dla zgłaszających bezpłatne. 
 Jeśli formularz nie wpłynie do delegatury Urzędu Komunikacji Elektronicznej w Lublinie w ciągu 1 miesiąca od daty 
wysłania (wręczenia) go zainteresowanemu, sprawę będziemy traktować, jako zakończoną. 
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INFORMACJE ZGŁASZAJĄCEGO O ZAKŁÓCENIACH ODBIORU R i TV 
1. Zakłócany jest program: _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
2. Objawy zakłóceń (na ekranie, w głośniku): ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
3. Pory występowania zakłóceń (rano, po południu, ciągle, z przerwami itp.):  ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
4. Typ odbiornika, rodzaj anteny:  _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
5. Zasięg zakłóceń (np.: tylko u zgłaszającego, w obrębie bloku itp.): ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
6. Inne dane, istotne wg zgłaszającego: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Oświadczam, Ŝe instalacja odbiorcza w moim mieszkaniu została sprawdzona i jest sprawna technicznie. 

Podpis zgłaszającego ……………………………… 

Administracja \ Operator TVK  _________________________________________________________________________________ 

Potwierdza, Ŝe instalacja zbiorowego odbioru pod adresem ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
jest sprawna technicznie i zapewnia właściwe parametry sygnałów. 

Pieczęć i podpis ADM \ TVK …………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACJE ZGŁASZAJĄCEGO O ZAKŁÓCENIACH ODBIORU R i TV 
1. Zakłócany jest program: _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
2. Objawy zakłóceń (na ekranie, w głośniku): ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
3. Pory występowania zakłóceń (rano, po południu, ciągle, z przerwami itp.):  ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
4. Typ odbiornika, rodzaj anteny:  _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
5. Zasięg zakłóceń (np.: tylko u zgłaszającego, w obrębie bloku itp.): ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
6. Inne dane, istotne wg zgłaszającego: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Oświadczam, Ŝe instalacja odbiorcza w moim mieszkaniu została sprawdzona i jest sprawna technicznie. 

Podpis zgłaszającego ……………………………… 

Administracja \ Operator TVK  _________________________________________________________________________________ 

Potwierdza, Ŝe instalacja zbiorowego odbioru pod adresem ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
jest sprawna technicznie i zapewnia właściwe parametry sygnałów. 

Pieczęć i podpis ADM \ TVK …………………………….. 

 


