TRANSPORT AV SLUTNA STRALKALLOR MELLAN MEDLEMSSTATERNA
| EUROPEISKA GEMENSKAPEN

Standarddokument som skall anvidndas enligt radets férordning (EURATOM) nr 1493/93

Anmérkning

- Mottagare av slutna stralkéllor skall fylla i delarna 1-5 och sédnda blanketten till den behériga myndigheten i sitt hemland.

- Den behériga myndigheten i den mottagande medlemsstaten skall fylla i del 6 och atersénda blanketten till mottagaren.

- Mottagaren skall sedan sénda blanketten till innehavaren i det avsdndande landet innan transporten av de slutna stralkéllorna sker.
- Alla delar av blanketten skall fyllas i och tillampliga rutor kryssas for.

1. DENNA DEKLARATION AVSER: EN TRANSPORT [0 (Denna blankett ar giltig till dess transporten &r utférd, om
inte annat anges i del 6)

Forvantad dag for transporten (om uppgift fiNNS) ......oeeiiiiii s

FLERA TRANSPORTER [] (Denna blankett galler i tre ar om inte annat anges i del 6)

2. STRALKALLANS (STRALKALLORNAS) BESTAMMELSEORT
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3. INNEHAVARE AV STRALKALLAN (STRALKALLORNA) | DET AVSANDANDE LANDET

INNE N AVAIENS MAMIN: o ittt e e e e e e e e e e e e e e et e eeeeeeeeaeaeaeaeaeaeaeeeaeaeaeaeaeaeaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes
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Adress:

4. BESKRIVNING AV DEN STRALKALLA (STRALKALLOR) SOM INGAR | TRANSPORTEN (TRANSPORTERNA)

a) Radionuklid(er):

b) Maximal aktivitet fér den enskilda stralkallan (MBq)

c) Antal stralkallor

d) Om den slutna stralkallan (stralkallorna) ar monterad i en maskin/anordning/utrustning, beskriv kortfattat
maskinen/anordningen/ UTTUSININGEN: ..ottt e et et e e bt e e et e e e eane e e e anteeeabeeeeaas

e) Ange foljande (om uppgifterna finns och den behériga myndigheten begar dem):
- Nationell eller internationell standard som den slutna stralkallan (stralkéllorna) motsvarar samt certifikathnummer:

- Dag da certifikatet UpphOr att GAIIA: ............iiiiie ettt e et e e et e e e e e b e e e e ant e e e anreea s

- Tillverkarens namn samt KatalogrefErENS ...........ooiuiii ittt e et e ettt e e e tb e e e sbbe e e anbeeeenneeens




5. DEKLARATION AV DEN BEMYNDIGADE ELLER ANSVARIGA PERSONEN
- Jag intygar som mottagare att de uppgifter som lamnas pa denna blankett r riktiga.

- Jag intygar som mottagare att jag har licens, godkdnnande eller pa annat sétt tillstand att ta emot den eller de stralkallor som
beskrivs pa denna blankett.

- Numret pa licensen, godkannandet eller annat tillstdnd samt dess giltighetstid ... ...

- Jag intygar som mottagare att jag har uppfyllt alla berérda nationella krav, sdsom krav i frdga om saker lagring, anvandning
eller deponering av den eller de stralkallor som beskrivs pa denna blankett.

[\E=T 1 4 o RNt UNAErsKIift ......eeveeeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Datum:.........cccooo

6. BEKRAFTELSE AV DEN BEHORIGA MYNDIGHETEN | DET MOTTAGANDE LANDET ATT DEN HAR TAGIT DEL AV
DENNA DEKLARATION
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Telefon: ..o = SRR

DatuUm: .

Denna deklaration ar giltig till (0m HHEMPIGL): ....eoiiiiii et

Fér anvisningar om blankettens giltighetstid, se del 1 pa sidan 1.
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