Drzavna regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost

Hamdije Cemerlié¢a 2
Sarajevo

Tel.: 033-726-300, Fax: 033-726-301, e-mail: info@darns.gov.ba

ZAHTJEV

za izdavanje odobrenja za tranzit radioaktivnih izvora ili nuklearnih materijala

l. Podaci o izvozniku ili uvozniku:

Naziv pravne osobe:

Adresa pravne osobe:

Telefon: Fax:

e-mail:

Kontakt osoba:

1. Podaci o radioaktivnom izvoru ili nuklearnom materijalu:

Radionuklid:

Aktivnost:

Vrsta radioaktivnog izvora

I11.  Podaci o proizvodacu:

Naziv proizvodaca:

Adresa proizvodaca:

Zemlja proizvodaca:

IV.  Podaci o primatelju (korisniku):

Naziv pravne osobe:

Adresa pravne 0sobe:

Namjena radioaktivnog izvora:

V.  Podaci o prijevozniku:

Naziv pravne osobe:

Adresa pravne 0sobe:

Vrsta i tip vozila:

Registarska oznaka vozila:

Ime i prezime vozaca:

Osoba odgovorna za prijevoz:

VI. Podaci o tranzitu:

Trasa kretanja:

Granicni prijelaz na kome se vrsi uvoz:

Granicni prijelaz na kome se vrsi izvoz:

Datum vr8enja tranzita (vremenski interval):

VII.  Ovjeraizvoznika ili uvoznika:

Datum

Pecat

Potpis
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