RADYOAKTIF KAYNAK/ CIHAZ/ TASIMA KABI iCiN
THRAC iZNi BASVURU FORMU

Ihracat1 yapacak kurulusun adi:

Lisans No:

Adresi:

Vergi No: Semt / Tlce: Sehir:
Telefon: Posta kodu: Faks:

Ihrac edilecek radyoaktif kaynak /
cihazin yurt icindeki iireticisi veya
kullanicisi olan kurulusun adi:

Adresi:

Lisans No: Semt / ilce: Sehir:
Telefon: Posta kodu: Faks:
Tasimay1 yapacak lisansh kurulus

adi:

Thracat yapilan firma adi /Ulkesi:

1) IHRAC EDILECEK MALZEME TURU

Radyoaktif kaynak ]

Cihaz []

Tasima kabi L]

2) THRAC EDILECEK RADYOAKTIF KAYNAK TURU

Acik radyoaktif kaynak L]

Kapali radyoaktif kaynak ]

3) KAYNAGIN KULLANIM AMACI

TIBBI ENDUSTRIYEL

Kan 151nlama L] Radyografi L]
Brakiterapi L] Analiz L]
Teleterapi L] Niikleer él¢iim L]
Niikleer tip L] Arastirma laboratuvari L]
Kalibrasyon L] Kalibrasyon L]
4) iIHRAC EDILECEK RADYOAKTIF KAYNAGIN OZELLIiKLERI

Cinsi :

Markasi R

Modeli

Seri numarasi

Aktivitesi/Aktivite tarihi

Giimriik rejim kodu

G.T.i.P. No

ithal izni e-belge numarasi :

5) IHRAC EDILECEK RADYOAKTIF KAYNAGIN KULLANILDIGI CiHAZIN OZELLiKLERi

Markasi

Modeli

Seri numarasi




Sertifika numarasi

Giimriik rejim kodu

G.T.i.P. No

ithal izni e-belge numarasi

6) RADYOAKTIF MADDE iCEREN PAKET/TASIMA KABI OZELLIKLERI

Tasima kabinin sayisi

Paket Tipi

Tasima kabi1 markasi

Tasima kabi1 modeli

Tasima kabi seri numarasi

Tasima kab sertifika numarasi

Tasima kabn sertifika gecerlilik tarihi

Sevkiyat Tipi

RADYOAKTIF

Tehlikeli Madde Simifi

7

UN Numarasi

TI (Tasima Indisi)

Etiket

Giimriik Rejim Kodu

G.T.I.P. No

7) GUMRUK/FATURA BILGILERI

Cikis giilmriigii*

Fatura / Proforma Faturanin Tarihi

Fatura / Proforma Faturanin Numarasi

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: Tel is:

Tel Cep: Tel Cep:

Tarih: Tarih:

Imza ve kase:

Imza ve kase:




