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SHIPMENT OF SEALED SOURCES BETWEEN THE MEMBER STATES OF THE EUROPEAN COMMUNITY

A Tanács 1493/93/EGK rendelete alapján használandó formanyomtatvány
Standard document to be used pursuant to Council Regulation (EEC) No 1493/93

Megjegyzés
Notice

· A zárt sugárforrások címzettjének ki kell töltenie az 1-től 5-ig terjedő pontokat, és el kell küldenie ezt a nyomtatványt országának illetékes hatóságához.
The consignee of sealed sources must complete boxes 1 to 5 and send this form to the relevant competent authority in his country.

· A címzett tagállam illetékes hatóságának ki kell töltenie a 6. pontot, és vissza kell küldenie ezt a nyomtatványt a címzettnek.
The competent authority of the consignee Member State must fill in box 6 and return this form to the consignee.

· A címzettnek ezután a zárt sugárforrások szállítása előtt el kell küldenie ezt a nyomtatványt a birtokosnak a feladó országba.
The consignee must then send this form to the holder in the forwarding country prior to the shipment of the sealed sources.

· Ennek a nyomtatványnak minden részét ki kell tölteni, és szükség esetén a négyzeteket értelemszerűen ki kell pipálni.
All sections of this form must be completed and boxes ticked, where appropriate.

	
1.	NYILATKOZAT:
	THIS DECLARATION CONCERNS:
	
EGY SZÁLLÍTÁSRÓL
ONE SHIPMENT



	
	(Ez a nyomtatvány a szállítmány teljesítéséig érvényes, ha csak a 6. pontban másképpen nem szerepel)
(This form is valid until the shipment is completed unless otherwise stated in box 6)


	
	a szállítás várható időpontja (ha ismert)
expected date of shipment (if available):	
	

	
	
TÖBB SZÁLLÍTÁSRÓL
SEVERAL SHIPMENTS


	
	(Ez a nyomtatvány három évig érvényes, ha csak a 6. pontban másképpen nem szerepel)
(This form is valid for three years unless otherwise stated in box 6) 




2.	A FORRÁS(OK) CÉLÁLLOMÁSA
	DESTINATION OF THE SOURCE(S)

A címzett neve:
Name of consignee:                 	

Kapcsolattartó személy:
Person to contact                     	

Cím:
Address:                 ………….……………………………………………………………

Tel:  	 Fax: 		


3.	A FORRÁS(OK) BIRTOKOSA A FELADÓ ORSZÁGBAN
	HOLDER OF THE SOURCE(S) IN THE FORWARDING COUNTRY

A birtokos neve:
        Name of holder:                     		
	
Kapcsolattartó személy:
Person to contact:                   
       
        Cím:
       Address:                                 

Tel:                                          Fax:                                                 Email: 

4.	A SZÁLLÍTOTT FORRÁS(OK) LEÍRÁSA
	DESCRIPTION OF THE SOURCE(S) INVOLVED IN THE SHIPMENT(S)

	a)		Radionuklid(ok):
		Radionuclide(s):

	
	
	

	b)	Egyedi források legnagyobb aktivitása :
	Maximum activity of individual source :

	
	
	

	c)	Források száma:
	Number of sources:

	
	
	



d)	Ha ez(ek) a forrás(ok) gépezetbe/eszközbe/berendezésbe van(nak) beszerelve, a gépezet/eszköz/berendezés rövid leírása:
	If this (these) sealed source(s) is (are) mounted in (a) machinery/device/equipment, short description of the machinery/device/equipment:
	
		
	

e)	Jelölje meg (ha rendelkezésre áll, vagy ha az illetékes szakhatóság igényli):
	Indicate (if available and requested by the competent authorities):

· a nemzeti vagy nemzetközi műszaki szabványt, amelynek a forrás(ok) megfelel(nek), és a tanúsítvány számát:
national or international technical standard with which the sealed source(s) complies(y) and certificate number:
	

· a tanúsítvány lejárati idejét:
date of expiry of certification:
	

· a gyártó nevét és a katalógusszámot:
name of the manufacturer and catalogue reference:
	



5.	A MEGHATALMAZOTT VAGY FELELŐS SZEMÉLY NYILATKOZATA
	DECLARATION OF THE AUTHORIZED OR RESPONSIBLE PERSON

—	Alulírott, a címzett, igazolom, hogy a nyomtatványban szolgáltatott információ megfelel a valóságnak.
I, the consignee, hereby certify that the information provided in this form is correct.

—	Alulírott, a címzett, igazolom, hogy rendelkezem az ebben a nyomtatványban leírt forrás(ok) fogadásához szükséges engedéllyel, felhatalmazással vagy egyéb jogosultsággal.
I, the consignee, hereby certify that I am licensed, authorized or otherwise permitted to receive the source(s) described in this form.

—	Engedély, felhatalmazás vagy egyéb jogosultság száma (értelemszerűen), és annak érvényessége:
Licence, authorization or other permission number (if applicable) and validity date thereofore:
              	

—	Alulírott, a címzett, igazolom, hogy megfelelek minden, e tárgyhoz tartozó nemzeti követelménynek, amely az ebben a nyomtatványban leírt forrás(ok) biztonságos tárolására, felhasználására vagy ártalmatlanítására vonatkozik.
I, the consignee, hereby certify that I comply with all the relevant national requirements, such as those relating to the safe storage, use or disposal of the source(s) described in this form.




Név:	Aláírás:	Dátum:
Name: 	Signature:  	 Date: 	

6. CONFIRMATION BY THE COMPETENT AUTHORITY OF THE CONSIGNEE COUNTRY THAT IT 
HAS TAKEN NOTE OF THIS DECLARATION.


P. h..
Stamp:



      A Hatóság neve:
Name of the authority:	

Cím:
Address:	

Tel: 		Fax:	

Dátum:
Date:	

Ez a nyilatkozat	-ig érvényes (értelemszerűen).
This declaration is valid until 	(if applicable)


Ld. az 1. oldal 1. pontját annak megállapítására, hogy ez a nyomtatvány meddig érvényes.
Please see box 1, page 1, for guidance on the length of time this form is valid.
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