
                  Звіт оператора телекомунікацій  
про якість телекомунікаційних послуг  

 

 
            

Подають   

  
   

 

 

  
 

 

Місцезнаходження/Місце проживання: 33027, мiсто Рівне вул. Д.Галицького, 19, оф. 309, 
_______________________________________________________________________________________________ 

   

  

  
  
  
 

  

 

       
  

            

             

            

            

             
             

            

            

            

  

 
 

   

Код міністерства, іншого ЦОВВ, якому підпорядкований оператор зв    

 
 

Найменування показника (параметра) якості телекомунікаційної послуги,             який  
визначений НКРЗ для оприлюднення 

 
 

 
 

 
 

 
    

 

 
 

 
 

Відсоток рахунків, на які були отримані звернення  від споживачів  щодо їх некоректності  
   

  Відсоток викликів, які відповідають нормам за часом відповіді до системи  
інформаційно-довідкового обслуговування (СІДО) оператора. 

 
   

Відсоток з’єднань, що відповідають нормам за якістю передачі мовної інформації, для  
 



 

2. Дані про окремий структурний підрозділ оператора та/або ООВ, які здійснювали випробування показників якості  

 

            
             
            

            

            

       
             
 Відсоток неуспішних спроб приєднання до мережі з комутацією пакетів            
  

            

            
         
             
 Час затримки передачі даних в один бік для послуг із доступу до Інтернету      

Відсоток рахунків, на які були отримані звернення від споживачів щодо їх некорректності  
   

 
ініціативою абонента для національних з’єднань 

 
 

 
 

Відсоток рахунків, на які були отримані звернення від споживачів щодо їх некоректності  
   

     
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
атестата акредитації (за наявності) 

 
 

 
 



 
**  При первинному заповненні форми інформація не заповнюється. 
*** Рівні показників (параметрів) якості, які були визначені під час проведення випробувань оператором та/або акредитованим органом з оцінки відповідності 

(ООВ).  

 Друковане періодичне видання, в якому оприлюднена інформація про якість послуг (назва, номер, дата): , ,  
Адреса веб-сторінки, на якій оприлюднена інформація про якість послуг: 

      Керівник ___________________________________________________________ Соборайчук Віктор Ярославович 
 (підпис) (П.І.Б.) 

         М.П. 

       Виконавець Звіт підписано за допомогою Соборайчук Віктор Ярославович 
(підпис) (П.І.Б.) 

         адреса електронної пошти: 
 

         телефон:   
         факс:  ___________________________ 

Примітки: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


