
Fyll i en blankett per utrustning  
                                    
 

NYREGISTRERING 

11. Företag  

      
12. Organisationsnummer  
     
13. Postadress  
      
14. Postnummer och ort  

      

10. Företag  
 

15. Telefon (även riktnummer) 

      

20. Be�ntligt tillstånd  21. Finns tidigare tillstånd från SSI eller Strålsäkerhetsmyndigheten?  

      Ja, referensnr:                   Nej, ansökan medföljer  
31. Typ av utrustning (t.ex. nivåvakt, ytviktsmätare)  
      
32. Utrustningens placering (om annan adress än ovan)  

      
33. Leverantör  

      
34. Fabrikat  

      
35. Typbeteckning  

      
36. Utrustningens serienummer  

      

30. Utrustning  

37. Stationär utrustning                   Portabel utrustning                

                                          
41. Aktivitet (anges i kBq, MBq, GBq)  

      
42. Nuklid  

      
Radioaktiv  
strålkälla:  
 43. Aktivitet (anges i kBq, MBq, GBq)  

      
44. Nuklid  

      

40. Strålkälla  

Röntgenrör:  45. Högsta kV  
      

46. Högsta mA  
      

50. Användnings
 område 

51. Vad ska utrustningen användas till  
       

60. Arbetsförhållanden 61. Längsta uppehållstid för någon person  
0–2 meter från utrustningen:               timmar/vecka  

70. Övriga upplysningar
  

71.        

      
      
81. Datum  
      

Underskrift  

 
80. Underskrift  
 

 Namnförtydligande  

      

Om registreringen avser första utrustningen ska även blankett ANSÖKAN OM TILLSTÅND medfölja  
Nyanska�ning av industriell utrustning

Strålsäkerhetsmyndigheten

Strålsäkerhetsmyndigheten

Postadress: 171 16  Stockholm • Webbadress: www.stralsakerhetsmyndigheten.se • E-post: registrator@ssm.se • förnamn.efternamn@ssm.se
Telefon: +46 8 799 40 00 • Fax: +46 8 799 40 10 • Besöksadress: Solna  strandväg  96 • Organisationsnummer: 202100-5737      
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