
 

 

TRANSPORT AV SLUTNA STRÅLKÄLLOR MELLAN MEDLEMSSTATERNA 
I EUROPEISKA GEMENSKAPEN 

 
Standarddokument som skall användas enligt rådets förordning (EURATOM) nr 1493/93 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Anmärkning 
-  Mottagare av slutna strålkällor skall fylla i delarna 1-5 och sända blanketten till den behöriga myndigheten i sitt hemland. 
-  Den behöriga myndigheten i den mottagande medlemsstaten skall fylla i del 6 och återsända blanketten till mottagaren. 
-  Mottagaren skall sedan sända blanketten till innehavaren i det avsändande landet innan transporten av de slutna strålkällorna sker. 
-  Alla delar av blanketten skall fyllas i och tillämpliga rutor kryssas för. 
  
 
1.  

 
DENNA DEKLARATION AVSER:     EN TRANSPORT               (Denna blankett är giltig till dess transporten är utförd, om  
                                                                                                        inte annat anges i del 6) 
 
                                                      Förväntad dag för transporten (om uppgift finns) ............................................................ 
 
                                                      ....................................................................................................................................... 
 

                                                      FLERA TRANSPORTER        (Denna blankett gäller i tre år om inte annat anges i del 6) 
 

 
2.    

 
STRÅLKÄLLANS (STRÅLKÄLLORNAS) BESTÄMMELSEORT 
 

Mottagarens namn: .............................................................................................................................................................. 
 
Kontaktperson: ..................................................................................................................................................................... 
 
Adress: ................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................. 
 
Telefon: ...............................................................        Fax: .............................................................................. 
 

 
3.    

 
INNEHAVARE AV STRÅLKÄLLAN (STRÅLKÄLLORNA) I DET AVSÄNDANDE LANDET 
 

Innehavarens namn:  ........................................................................................................................................................... 
 
Kontaktperson: ..................................................................................................................................................................... 
 
Adress:  ................................................................................................................................................................................ 
 
.............................................................................................................................................................................................. 
 
Telefon: ...............................................................        Fax: .............................................................................. 
 

 
4. 
 

 
BESKRIVNING AV DEN STRÅLKÄLLA (STRÅLKÄLLOR) SOM INGÅR I TRANSPORTEN (TRANSPORTERNA)  

  
a)  Radionuklid(er): 

   

  
b)  Maximal aktivitet för den enskilda strålkällan (MBq) 

   

  
c)  Antal strålkällor 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
d)  Om den slutna strålkällan (strålkällorna) är monterad i en maskin/anordning/utrustning, beskriv kortfattat 
 
     maskinen/anordningen/ utrustningen:       ............................................................................................................................. 
 
      ............................................................................................................................................................................................. 
 
e)  Ange följande (om uppgifterna finns och den behöriga myndigheten begär dem): 
     -  Nationell eller internationell standard som den slutna strålkällan (strålkällorna) motsvarar samt certifikatnummer: 
 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
     -  Dag då certifikatet upphör att gälla: .................................................................................................................................. 
 
     -  Tillverkarens namn samt katalogreferens ......................................................................................................................... 
 

 



 

 

 
 
5. 

 
DEKLARATION AV DEN BEMYNDIGADE ELLER ANSVARIGA PERSONEN 
 
-  Jag intygar som mottagare att de uppgifter som lämnas på denna blankett är riktiga. 
 
-  Jag intygar som mottagare att jag har licens, godkännande eller på annat sätt tillstånd att ta emot den eller de strålkällor som 
   beskrivs på denna blankett. 
 
-  Numret på licensen, godkännandet eller annat tillstånd samt dess giltighetstid  ....  ............................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................... 
 
-  Jag intygar som mottagare att jag har uppfyllt alla berörda nationella krav, såsom krav i fråga om säker lagring, användning 
   eller deponering av den eller de strålkällor som beskrivs på denna blankett. 
 
 
Namn: ....................................................Underskrift ................................................................  Datum:.................................... 
 

 
6. 

 
BEKRÄFTELSE AV DEN BEHÖRIGA MYNDIGHETEN I DET MOTTAGANDE LANDET ATT DEN HAR TAGIT DEL AV 
DENNA DEKLARATION 
 
 
                                                                                                    
                                                                                    Stämpel 
 
 
 
 
 
Myndighetens namn: ................................................................................................................................................................. 
 
Adress: ...................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................... 
 
Telefon: ..............................................................  Fax: ..................................................................... 
 
Datum: ............................................................................... 
 
Denna deklaration är giltig till (om tillämpligt): ............................................................................................................................  
 

 
För anvisningar om blankettens giltighetstid, se del 1 på sidan 1. 
 

_____ 
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