
Државна регулаторна агенција за радијациону и нуклеарну сигурност                                                                    
Хамдије Чемерлића 2 
Сарајево 
Тел.: 033-726-300, Фаx: 033-726-301, E-mail: info@darns.gov.ba 
 
 

ФОРМУЛАР БРОЈ 1.  
ЗА НОТИФИКАЦИЈУ ДЈЕЛАТНОСТИ СА ИЗВОРИМА ЈОНИЗИРАЈУЋЕГ ЗРАЧЕЊА 

 
Молимо да користите једну копију формулара за сваки поједини извор јонизирајућег 
зрачења. 
 
1. Назив и адреса подносиоца нотификације ............................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 
 Телефон ...................................  Факс ..................................... Е-маил ......................................... 

 
2. Врста нотификације:  А) Нови извор     Б) Постојећи извор  

 
3. Дјелатност: 

a) за посједовање и кориштење извора јонизирајућег зрачења        
b) за пријевоз радиоактивних извора    
c) за увоз и извоз радиоактивних извора     
d) за техничке сервисе    
e) за набавку и дистрибуцију извора јонизирајућег зрачења   
f) за производњу извора јонизирајућег зрачења   
g) за остале дјелатности   

  
4. Идентификација сваког појединог извора јонизирајућег зрачења: 
 
 а.  ГЕНЕРАТОР X-ЗРАЧЕЊА 
 Произвођач ..................................................................................................................................... 
 Врста уређаја  ................................................................................................................................. 
 Максимални напон  ............................. kV;  Максимална јачина струје ............................ mA 
 
 б. РАДИОНУКЛИД: 
 Назив радионуклида  ..................................................................................................................... 
 Активност (Бq)  .............................................................................................................................. 
 Врста уређаја  ................................................................................................................................. 
 Затворени извор:   ДА       НЕ 
 Ако је одговор да, навести: 
 а) произвођача ................................................................................................................................ 
 б) модел .......................................................................................................................................... 
 
 
Датум                                                               М.П.                                                                 Потпис 
 
............................                                                                                                       ............................. 
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