RADYOAKTIF KAYNAK ICEREN LISANSLI CiIHAZLAR iCiN GECICI CIKIS-
GIRIS VEYA GECICI GiRiS - CIKIS iZNi BASVURU FORMU

Kurum/Kurulusun Unvani:

Adresi:
Posta Kodu: Semt / ilge: Sehir:
Telefon: Faks: Vergi No:

Cihazin Gonderilecegi Ulke:

Yurt Disina Cikis Nedeni: Bakim-Onarim [_] Kullanim [_]

Cihazin Bulundugu Yer*:

* Daha énce gegici ¢ikis girig izni ile yurt disinda bulunan ve izin siiresi i¢inde yeniden gegici ¢ikis giris izni
basvurusunda bulunulan cihazlar i¢in doldurulmas: gerekmektedir.

Serbest bolgeden kaynak degisim amach gecici giris-cikis izni [

Cikis Giimriigii: Giris Giimriigii:

Tahmini Cikis Tarihi: Tahmini Giris Tarihi:

Radyoaktif Kaynak ve Bulundugu Cihazin Ozellikleri

Lisans Numarasi :

Lisans Tarihi :

Aktivite

ITarihi G.T.I.P. No

Marka Model Seri numarasi

Cihaz

Radyoaktif
Kaynak

Radyoaktif
Kaynak*

*Serbest bolgeden kaynak degisim amacl gegici giris-cikis izninde; yurt i¢indeki kaynak degisimi sonrasi yeni
kaynaga iligkin bilgiler doldurulacaktir.

Cikis Giimriik Rejim Kodu:

Giris Giimriik Rejim Kodu:

Yukarida belirtilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder yurt disinda iken cihazin lisanslanmis oldugu
durumdaki teknik 6zelliklerinde herhangi bir degisiklik yapilmasi durumunda yurda girmeden 6nce 15
giin igerisinde Kuruma bilgi verecegimi taahhiit ederim. Yukarida o6zellikleri belirtilen radyoaktif
kaynak iceren cihaz/radyoaktif kaynak icin 7381 sayili Niikleer Diizenleme Kanunu ve bu Kanun
uyarmnca yiiriirlikte olan; Radyasyon Tesislerine ve Radyasyon Uygulamalarina Iliskin
Yetkilendirmeler Yonetmeligi, Radyoaktif Maddenin Giivenli Tasinmasi Yonetmeligi, Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi ve Radyasyon Kaynaklarmin Yurda Girisi, Yurt Disina Cikisi, Transit Gegisi ve
Tasimas1 Faaliyetlerinin Yetkilendirilmesine Iliskin Usul ve Esaslar ile belirlenen sartlar ve giivenlik
kurallarina uygun olarak gecici giimriik ¢ikis veya giris islemlerini yerine getirecegimi taahhiit gerekli
iznin verilmesini arz ederim.

RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSU
Adi-Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Is/Cep Tel:

Tarih:

Imza ve Kase:

LISANS SAHIBI
Adi-Soyad:

T.C. Kimlik No:
Is/Cep Tel:

Tarih:

Imza ve Kase:




