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

OBRAZAC BROJ 1.
ZA NOTIFIKACIJU DJELATNOSTI SA 1ZVORIMA IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

Molimo da koristite jednu kopiju obrasca za svaki pojedini izvor ionizirajuceg zracenja.

1. Naziv i adresa podnositelja NOTITIKACITE .......cccvoiiiiiiiiei e
Telefon ..., FaKS ..o e-Mail ..o
KONTAKE OSODA: ...t bbbt b ettt b bttt e e

2. Vrsta notifikacije: A) Novi izvor ] B) Postojeci izvor ]

3. Djelatnost:
a) zaposjedovanje i koriStenje izvora ionizirajuéeg zrac¢enja L]
b) za prijevoz radioaktivnih izvora
C) zauvoz i izvoz radioaktivnih izvora ]
d) zatehnicke servise ]
e) zanabavku i distribuciju izvora ioniziraju¢eg zraenja ]
f) za proizvodnju izvora ionizirajuéeg zracenja
g) za ostale djelatnosti ]

4. ldentifikacija svakog pojedinog izvora ionizirajuéeg zra¢enja:

a. GENERATOR X-ZRACENJA

PTOIZVOGAC ...t e e et e e et e e e et e e e be e e e abe e e e e e e ra e e nes
AV ] £ R Ta £ |- TP PP UPRTRPPR
Maksimalni napon ..........cccoceveniennennns KV; Maksimalna jakost Struje .........ccccovcveveiveniene. mA

b. RADIONUKLID:

NAZIV FAAIONUKIIAA ...c.eiiiiiiiiece ettt bbb sreeneas
AKEIVNOST (BQ) wveeeeiiieeieiiienie ettt sttt sttt et be bt et e b e s bt et e e be e b e e s e e bt e nbeanbeebeenbeeneenreas
VISTA UTEAAJA ooovviiiiiiieeiiee ettt ettt e et e e et eeetaeessaaeessseeeesseeeasseeeassaeensseeensbeeabbeesneeeanes
Zatvoreni izvor: L1DA  [INE

Ako je odgovor da, navesti:

@) PIOIZVOGACA ..ottt b bbb

0 I 100 L SO SRSRSRSSN

Datum M.P. Potpis
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