RADYOAKTIF KAYNAK/ CIHAZ/ TASIMA KABI ICIN TRANSIT GECIS iZNi

BASVURU FORMU
Kurum/Kurulusun unvani:
Adresi:
Posta kodu: Semt / Ilge: Sehir:
Telefon: Faks: Vergi No:

Tasima giizergahi:
(Geldigi ve gidecegi iilke)

Tasima tarihleri

Radyoaktif kaynak iceren paket karayolu | Radyoaktif kaynak iceren paket karayolu ile
ile tasinacak ise; tasinmayacak ise;

Giris giimriigii: Havayolu transit
gecis giimriigii:

Cikis giimriigii:

1) RADYOAKTIF KAYNAGIN OZELLIiKLERI
Cinsi :
Markasi :
Modeli

Seri numarasi

Aktivitesi /Aktivite tarihi
G.T.I.P.No :
2) RADYOAKTIF KAYNAGIN iCINDE BULUNDUGU CiHAZIN OZELLIKLERI
Markasi :
Modeli

Seri numarasi

G.T.I.P.No

3) DIGER BILGILER
Tasima kabinin seri numarasi
G.T.I.P.No :
Sevkiyat tipi : | RADYOAKTIF
Tehlikeli madde sinifi |7
UN numarasi :
Paket tipi

TI (Tasima indisi)
Etiket :
Yukarida belirtilen bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.
RADYASYONDAN KORUNMA SORUMLUSU | LISANS SAHIBI

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
T.C. Kimlik No: T.C. Kimlik No:
Tel is/Cep: Tel is/Cep:
Tarih: Tarih:

imza ve Kase: imza ve Kase
Not: Transit gegigin tamamlandigini gosteren belgenin 15 giin icerisinde Kuruma iletilmesi
gerekmektedir.




