' Ansokan skickas till
registrator@ssm.se
eller

St r‘&] S a ke rh etsmyn d1 g h ete n Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority 171 16 Stockholm

Ansdkan om tillstand
Verksamhet med joniserande stralning

enligt 6 kap 1 § stralskyddslagen (2018:396).

Sokande
Foretag eller motsvarande Organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort
Telefon E-postadress

Fakturauppgifter (om andra dn ovan)

Foretag Fakturareferens

Postadress Postnummer och ort

Kontaktperson i stralskyddsfragor

Namn Befattning

Telefon E-postadress

AnsoOkan avser

|:| Industriell radiografering DAcceIerator

I:l Medicinsk verksamhet: rontgen, I:lVerksamhet, inklusive handel, med slutna
nuklearmedicin, stralbehandling stralkallor med hég aktivitet (HASS)

I:l Veterinarmedicinsk verksamhet: rontgen av stora I:l Oppna stralkallor med hég aktivitet

djur, ambulerande réntgen, datortomografi,

# A ' |:| Installation och underhall av stralkallor
nuklearmedicin, stralbehandling

Mer information finns pa www.stralsakerhetsmyndigheten.se samt i foreskrift SSMFS 2018:1

Ovrigt

Finns tidigare tillstand fran Stralsakerhetsmyndigheten?

I:' Nej I:'Ja, med referensnummer

Jag har tagit del av stralskyddslagen (2018:396) och Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2018:1) om grundlaggande bestammelser for tillstandspliktig verksamhet med
joniserande stralning och ansoker harmed om tillstand till verksamhet med joniserande
stralning enligt ovan.

Behorig firmatecknare
Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande och befattning

Spara



https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/e-tjanster-och-blanketter/tillstandspliktig-verksamhet/
mailto:registrator@ssm.se
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