
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 
 

 
 

З А Х Т Ј Е В 
за посједовање уређаја који производи зрачење 

 
 

I. Подаци о подносиоцу захтјева: 
 

1. Назив и адреса .......................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
 Телефон ....................................... Фаx ................................ Е-маил ...................................... 
 
2. Опис уређаја за који се тражи одобрење за посједовање .................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 
 

II. Детаљи о уређају које подносилац захтјева жели набавити: 
 

1. Произвођач уређаја .................................................................................................................. 
2. Модел уређаја ........................................................................................................................... 
3. Серијски број командног уређаја ........................................................................................... 
4. Произвођач цијеви ................................................................................................................... 
5. кВп цијеви ................................................................................................................................ 
6. Модел цијеви ............................................................................................................................ 
7. мА цијеви .................................................................................................................................. 

 
 

III. Подаци о испоручиоцу уређаја који производи зрачење: 
 
1. Назив и адреса .......................................................................................................................... 
 Телефон .....................................  Фаx. .............................  Е-маил  ....................................... 

 
 
 
 
 
 
      Датум                                                                М.П.                                                     Потпис 
 
............................                                                                                                     ............................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



П р о ц е д у р е 
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