А Н К Е Т Е Н   Л И С Т

за превоз на източници на йонизиращи лъчения (ИЙЛ) 

	Юридическо/физическо лице – заявител за лицензия:

Наименование:
ЕИК/ЕГН:    






Град:  





Област:

Адрес на управление:








ПК:



Тел.: 



Факс: 



e-mail:

	Дейност, за която се иска лицензия или разрешение: 

(съгласно чл. 15, ал. 3, т. 5 и ал. 4, т. т. 13 и 17 от ЗБИЯЕ)

	Други (вкл. стари) лицензии или разрешения, притежавани за същата дейност:

	Данни за отговорните лица

	Длъжност
	Трите имена, ЕГН,
адрес и телефон
	Определен със заповед

№ ..... / дата
	Вид, номера, срок на валидност на сертификатите за специализирано обучение *

	Ръководител на юридическото лице:
	
	Не
	Не

	Консултанти за безопасността на превоза:
	
	
	

	Водачи на превозното средство при превоз по шосе:
	
	
	

	Отговорник за радиационния мониторинг:
	
	
	

	Отговорници по уведомяване на АЯР, вкл. при инциденти и аварии:
	
	
	

	Данни за превозвачите по договор, № на договора и упълномощените лица за контакти
	
	
	

	Общо професионално облъчвани лица зает с превоза на ИЙЛ: 
* Съгласно наредбата по чл. 65, ал. 3 ЗБИЯЕ и съгласно ратифицираните от Република България международни спогодби за превоз на опасни товари


Начин за извършване на превозите

	Шосеен, железопътен, речен, морски, въздушен, комбиниран
	

	При комбиниран превоз – междинни пунктове за товарене и разтоварване
	


Радиоактивни вещества за всяко транспортно средство

	За транспортно средство, вид, идентификация
	Вид на РАВ
	Физико-химически характеристики
	Количество
	Активност
	UN номерa

	1.

2.

3.

.

.
	
	
	
	
	


Транспортни опаковки за всяко транспортно средство

	За транспортно средство, вид, идентификация
	Тип на опаковките
	Категория на опаковките
	Транспортен индекс (TI)

	1.

2.

3.

.

. 
	
	
	


ДАННИ ЗА ПРЕВОЗНИТЕ СРЕДСТВА 

	Транспортно средство, вид, идентификация
	Максимално заявен / максимално допустим сумарен TI за всяко транспортно средство 
	Данни за документите за съответствие с изискванията за безопастност и радиационна защита

	1.

2.

3.

.

.


	
	


ДАННИ ЗА ОБЩИЯ ДОЗИМЕТРИЧЕН И РАДИАЦИОНЕН КОНТРОЛ

	Вид радиометър
	Марка (модел)


	Сертификат от

метрологична проверка:

№ /дата, издаден от
	Осъществява се по договор:*

	
	
	
	№ /дата
	сключен с:
	срок на договора

	
	
	
	
	
	


*Попълва се, ако контролът се осъществява по договор.

ДАННИ ЗА ИНДИВИДУАЛНИЯ ДОЗИМЕТРИЧЕН КОНТРОЛ

	Тип дозиметри
	Брой
	Осъществява се по договор:*

	
	
	№ / дата
	сключен с:
	срок на договора

	
	
	
	
	


*Попълва се, ако контролът се осъществява по договор

РЪКОВОДИТЕЛ НА ЮРИДИЧЕСКОТО ЛИЦЕ: …………………………









(…………………………….)
