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Дирекција за радијациона сигурност
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Барање за издавање на дозвола за вршење на дејност со извори на јонизирачко зрачење: давање на користење/превземање

1. Податоци за подносителот на барањето:

	Единствен даночен број (ЕДБ):


	

	Назив на правното лице:
	

	Седиште на правното лице:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	Електронска пошта:
	

	Име и презиме на овластеното лице:
Опис на работно место:
	

	Име и презиме на одговорното лице за радијациона заштита:
	


2. Институција – корисник/сопственик на изворот:

Назив:
__________________________________________________________________

Адреса:
____________________________________________________________

Телефон/факс/е-маил:
________________________________________________

Овластено лице:
______________________________________________________

Одговорно лице за радијациона заштита: 
____________________________________

3. Институција – примач на радиоактивниот извор:

Назив:

____________________________________________________________

Адреса:

______________________________________________________

Телефон/факс/е-маил:
________________________________________________

Овластено лице:

________________________________________________

Одговорно лице за радијациона заштита:

______________________________

Број на дозвола:

________________________________________________

Датум на издавање/важност:
__________________________________________
4. Датум на давање на користење/ превземање на радиоактивниот извор:

_______________________________________________________________________

5. Причина за давање на користење/превземање:
________________________

________________________________________________________________________
6. Податоци за радиоактивните извори:

Радионуклид:


________________________________________________

Број на извори:

________________________________________________

Активност/датум: 

________________________________________________

Хемиска/Физичка форма: 
________________________________________________

Намена на изворот:

________________________________________________

Измерена брзина на доза на површина на пакувањето/контејнерот
____________

7. Програма за радијациона заштита, план за радијациони вонредни настани и програма за обезбедување на квалитет и контрола на сигурност:
8. Лица вклучени во превземањето на изворите (име и презиме, стручна подготовка):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Податоци за временото складиште во кое ќе се складира изворот (локација, заштитни мерки, безбедносни мерки, работни процедури):
	Датум

_____________
	(М.П.)
	Потпис

_____________











