
 
Državna regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost                                                                    
Hamdije Čemerlića 2 
Sarajevo 
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OBRAZAC BROJ 1.  
ZA NOTIFIKACIJU DJELATNOSTI SA IZVORIMA IONIZIRAJUĆEG ZRAČENJA 

 
Molimo da koristite jednu kopiju obrasca za svaki pojedini izvor ionizirajućeg zračenja. 
 
1. Naziv i adresa podnositelja notifikacije ........................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 
 Telefon ...................................  Faks ....................................... e-mail ........................................... 

Kontakt osoba: .............................................................................................................................. 
 

2. Vrsta notifikacije:  A) Novi izvor    B) Postojeći izvor   
 

3. Djelatnost: 
a) za posjedovanje i korištenje izvora ionizirajućeg zračenja        
b) za prijevoz radioaktivnih izvora    
c) za uvoz i izvoz radioaktivnih izvora     
d) za tehničke servise    
e) za nabavku i distribuciju izvora ionizirajućeg zračenja   
f) za proizvodnju izvora ionizirajućeg zračenja   
g) za ostale djelatnosti   

  
4. Identifikacija svakog pojedinog izvora ionizirajućeg zračenja: 
 
 a.  GENERATOR X-ZRAČENJA 
 Proizvođač ....................................................................................................................................... 
 Vrsta uređaja  ................................................................................................................................... 
 Maksimalni napon  ................................. kV;  Maksimalna jakost struje ................................ mA 
 
 b. RADIONUKLID: 
 Naziv radionuklida  ......................................................................................................................... 
 Aktivnost (Bq)  ................................................................................................................................ 
 Vrsta uređaja  ................................................................................................................................... 
 Zatvoreni izvor:    DA        NE 
 Ako je odgovor da, navesti: 
 a) proizvođača ................................................................................................................................. 
 b) model ........................................................................................................................................... 
 
 
 
Datum                                                                  M.P.                                                                 Potpis 
 
............................                                                                                                       ............................. 
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