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 2.
ZA LICENCIRANJE DJELATNOSTI SA 1ZVORIMA IONIZIRAJUCEG ZRACENJA

VRSTA LICENCE
1. Novizahtjev: [pAa [INE
2. Obnova (produzenje vaznosti) licence (rjeSenja) Broj: ...

3. Vrsta djelatnosti:
a) za posjedovanje i koriStenje izvora ionizirajuéeg zracenja ]
b) za prijevoz radioaktivnih izvora
C) zauvoz i izvoz radioaktivnih izvora ]
d) zanabavku i distribuciju izvora ioniziraju¢eg zracenja ]
e) za proizvodnju izvora ioniziraju¢eg zracenja
f) za ostale djelatnosti ]

OPCE INFORMACIJE

2. Adresa objekta u kojem cCe se Koristiti izvor ionizirajuéeg zracenja (ako je razlicita od gore
(F LY=o (=] 0 1= RSSO URTTRRTRPRN

3. Ime ravnatelja ili ovlastenog predstavnika pravne osobe (vlasnik licence) .........cccccocvvvninnns
Telefon ..., FaX .o e-Mail ..o

4. Ime odgovorne 0Sobe za zaStitu od Zracenja ...............cccooiiiiiiiiiiiice e
Telefon ..o, FaX coviiiieeee e-Mail ..oooooviiie,
RAANO ISKUSEVO ...ttt sttt b ettt e b e s e be et e e neesre e e enes
Y (0] 5] ] ] (=] 1 - OSSR

Osposobljenost osobe odgovorne za zastitu od zracenja
za provodenje mjera zastite od zracenja: Clpa  [OnNe

Datum M.P. Potpis
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