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БАРАЊЕ ЗА ИЗДАВАЊЕ НА ДОЗВОЛА ЗА ВРШЕЊЕ НА ДЕЈНОСТ СО ИЗВОРИ НА ЈОНИЗИРАЧКО ЗРАЧЕЊЕ: ТРАНЗИТ
1. Податоци за подносителот на барањето:

	Единствен даночен број (ЕДБ):


	

	Назив на правното лице:
	

	Седиште на правното лице:
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	Електронска пошта:
	

	Име и презиме на овластеното лице:
Опис на работно место:
	

	Име и презиме на одговорното лице за радијациона заштита:
	


2. Генерален застапник: 

Назив и седиште:
__________________________________________________________ 

Адреса, град:
_________________________________________________________________

Земја:

_________________________________________________________________

3. Превозот го врши:

Превозник:
_________________________________________________________________

Адреса, град:
_________________________________________________________________

Земја:

_________________________________________________________________

Овластено лице на превозникот:
_____________________________________________

Телефон: ____________________;
Факс: ____________________

Електронска пошта:
__________________________________________________________

Вид на превоз:

__________________________________________________________

Идентитет на превозно средство:
_____________________________________________
Земја на превозно средство:
____________________________________________________

4. Дозвола за превоз на радиоактивни извори:

Број на дозволата:
__________________________________________________________

Важност на дозволата:
_____________________________________________

5. Итинерар на превоз на радиоактивните извори:

Земја на поаѓање/извоз:
____________________________________________________

Земја на пристигнување/увоз:
____________________________________________________

6. Итинерар на транзит на радиоактивните извори низ територија на Република Македонија:

Влезен граничен премин:
____________________________________________________

Датум на влез:

__________________________________________________________

Предвидено време на влез:
____________________________________________________

Излезен граничен премин:
____________________________________________________

Датум на излез:
__________________________________________________________

Предвидено време на излез:
____________________________________________________

7. Превозот се врши помеѓу:

Испраќач/извозник:
__________________________________________________________

Адреса, град:
_________________________________________________________________

Земја:

_________________________________________________________________

Телефон: ____________________;
Факс: ____________________

Електронска пошта:
__________________________________________________________

Овластено лице на испраќач:
____________________________________________________

Увозник:
_________________________________________________________________

Адреса, град:
_________________________________________________________________

Земја:

_________________________________________________________________

Телефон: ____________________;
Факс: ____________________

Електронска пошта:
__________________________________________________________

Овластено лице на примач:
____________________________________________________

Дозволата за вршење на дејност со извори на јонизирачко зрачење на примач/краен корисник:
_________________________________________________________________

Датум на издавање на дозволата:
_____________________________________________

8. Лица вклучени во транзитот:

	Име и презиме
	Адреса
	Број на пасош
	Мобилен телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Опис на стоката:

Тарифна ознака:

____________________________________________________

Опис на тарифна ознака:
____________________________________________________
Трговски опис:


____________________________________________________

Радионуклид:
_________________________________________________________________
Хемиска/физичка форма на радионуклидот:
_______________________________________

Почетна активност на радионуклидот (MBq):
_______________________________________

Датум на почетна активност:
____________________________________________________

Број на извори:
__________________________________________________________
Вкупна активност (MBq):
____________________________________________________

Намена:
_________________________________________________________________

Производител:
_________________________________________________________________

Адреса/град:
_________________________________________________________________

Земја:

_________________________________________________________________

Опис на контејнерот:
__________________________________________________________

Тип на контејнер:
__________________________________________________________

Сериски број:
_________________________________________________________________

Број на сертификат:
__________________________________________________________

	Датум

_____________
	(М.П.)
	Потпис

_____________
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