Warszawa, dnia .........................

.....................................................

.....................................................

(wnioskodawca)

PAŃSTWOWY WOJEWÓDZKI

INSPEKTOR SANITARNY

WOJEWÓDZKA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

w WARSZAWIE

ul. Żelazna 79

00-875 Warszawa

WNIOSEK *
o wydanie zezwolenia na wykonywanie działalności związanej z narażeniem, polegającej na:

uruchamianiu pracowni, w których mają być stosowane źródła promieniowania jonizującego, w tym pracowni rentgenowskich

· Jednostka organizacyjna, ubiegająca się o wydanie zezwolenia, siedziba i adres:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Numer w rejestrze przedsiębiorców **: ......................................................................................

· Określenie rodzaju, zakresu i miejsca wykonywania działalności związanej z narażeniem: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Informacje o pracach, które mają być prowadzone w pracowni, z podaniem parametrów urządzeń wytwarzających promieniowanie jonizujące: ..........................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................









Podpis wnioskodawcy

ZAŁĄCZNIKI

1. Elementy dokumentacji technicznej obiektu lub pomieszczeń, w których będzie prowadzona działalność określona we wniosku, wskazujące na spełnienie warunków ochrony radiologicznej,

2. zakładowy plan postępowania awaryjnego.
*Proszę o wypełnienie wniosku drukowanymi literami


**W przypadku przedsiębiorców





