KABINLi RADYOSKOPI CIHAZLARI iCiN LISANS BASVURU FORMU FORMATI

Kurum / Kurulusun unvani:
Adresi:
Posta kodu: Semt / Ilce:

Telefon: Faks:

Cihazin / Kaynagin bulunacag tesisin adi:
Adresi:
Posta kodu: Semt / Ilce:

Telefon: Faks:

1) CIHAZIN OZELLIiKLERIi

Cinsi

Grafi O

Markasi

Modeli

Seri numarasi

Maksimum kV

Maksimum mA

Kullanim amaci

Satin veya devir alindig1 Kurulus adi ve tarihi

2) RADYASYON GUVENLiGi DONANIMLARI*

| Isikl1 / Sesli uyar1

Mevcut O

Cihaz tizerindeki etiketler

Mevcut O

| Devre Kesici (Interlock)

Mevcut O

*Mevcut ise onay kutusunu isaretleyiniz.

Yukarida belirtilen kurulus biinyesinde radyasyondan
korunma sorumlusu olarak gorevlerimi yiiriirlikkteki
Radyasyon _Giivenligi Tiiziigi ve__ Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi hiikiimleri gergevesinde yerine
getirecegimi taahhiit ederim.

RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSU

Radyasyon kaynaklar1 ile yapacagim her tiirli
uygulamada yiiriirlikteki Radyasyon Giivenligi
Tuzugli ve Radyasyon Givenligi Yonetmeligi
hiikiimlerine uyacagimi, aksi takdirde lisansimin iptal
edilmesini, genel hukuk esaslari dahilinde takibat
yapilmasini, olusabilecek zararlari ve tazminat
davalarmi deruhte edecegimi Kurumunuza karsi kabul
ve taahhiit etmek sart1 ile gerekli lisansin verilmesini
arz ederim.

TESiS SORUMLUSU

Adi-Soyadi:

Meslegi:

T.C. Kimlik no:
Dogum yeri ve tarihi:
Tel is:

Tel cep:

Tarih:

imza:

Adi-Soyadz:

Gorevi:

T.C. Kimlik no:
Dogum yeri ve tarihi:
Tel is:

Tel cep:

Tarih:

imza:




SORUMLU KIiSILERE iLiSKIN KiMLIK VE ILETISIM BILGILERININ EKSIK VE BASVURU

FORMUNUN iMZASIZ OLMASI DURUMUNDA BASVURUNUZ EKSIiK OLARAK
DEGERLENDIRILECEKTIR.




