
 
 
Državna regulativna agencija za radijacijsku i nuklearnu sigurnost                                                                    
Hamdije Čemerlića 2 
Sarajevo 
Tel.: 033-726-300, Fax: 033-726-301, e-mail: info@darns.gov.ba 
 
 

ZAHTJEV 
za posjedovanje otvorenog izvora 

 
 

I. Podaci o podnositelju zahtjeva: 
 

1. Naziv i adresa ............................................................................................................................ 
 .................................................................................................................................................... 

Telefon ......................................... Fax .................................... e-mail ..................................... 
Kontakt osoba: .......................................................................................................................... 
 

2. Opis otvorenog izvora za koji se traži odobrenje za posjedovanje ...................................... 
.................................................................................................................................................... 

 
II. Zahtjev se podnosi za: 

 
1. Pojedinačnu nabavku otvorenog izvora              

 
III. Pojedinosti o otvorenom izvoru koji podnosilac zahtjeva želi nabaviti: 

 
1. Radionuklid ................................................................................................................................ 
2. Aktivnost (MBq) ........................................................................................................................ 

Datum mjerenja aktivnosti ......................................................................................................... 
3. Proizvođač otvorenog izvora ..................................................................................................... 
4. Kemijski oblik ........................................................................................................................... 

 
IV. Detalji o lokaciji i mjestu skladištenja otvorenog izvora: 

 
1. Detalji o skladištu .................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 
2. Certifikat o zadovoljenju uvjeta iz pravilnika o skladištenju .................................................. 

 
V. Detalji o namjeravanom korištenju otvorenog izvora: 

 
1. Specifična radijacijska djelatnost ............................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
2. Gdje se otvoreni izvor namjerava koristiti ............................................................................. 

................................................................................................................................................ 
 
 
 
       Datum                                                          M.P.                                                            Potpis 
 
............................                                                                                                       ............................. 
 
 
 


	1 Naziv i adresa: 
	undefined: 
	Telefon: 
	Fax: 
	email: 
	Kontakt osoba: 
	2 Opis otvorenog izvora za koji se traži odobrenje za posjedovanje: 
	undefined_2: 
	1 Radionuklid: 
	2 Aktivnost MBq: 
	Datum mjerenja aktivnosti: 
	fill_12: 
	4 Kemijski oblik: 
	1 Detalji o skladištu: 
	undefined_3: 
	2 Certifikat o zadovoljenju uvjeta iz pravilnika o skladištenju: 
	fill_17: 
	2 Gdje se otvoreni izvor namjerava koristiti: 
	1: 
	2: 
	Datum: 
	Potpis: 
	Check Box1: Yes


