Udaje o zdrojich ionizujiciho zafeni zasilané Uradu pfi pouzivani

generatoru zareni registrantem

7 rd

Nazev nebo obchodni firma pravnické osoby nebo jméno a pfijmeni fyzické Identifikacni Cislo:
osoby:
Adresa trvalého pobytu fyzické osoby nebo sidla E-mail : Telefonni Cislo:

pravnické firmy:

Adresa pracovisté, kde je zdroj umistén:

Nazev typu:

Vyrobni Cislo:

Rok vyroby:

Technicka uprava:
O zubni intraoralni
O zubni panoramaticky

o zubni CT

O veterindrni skiagrafické

O veterindrni skiaskopické
zatizeni

o veterinarni CT

o kostni denzitometr

Stav generdtoru zateni:
O noveé instalovany

O stavajici

O preddno jinému uZivateli — datum a komu

o likvidace — datum

Datum Prejimaci zkousky, popfr.

Zkousky dlouhodobé stability:

Cislo protokolu Piejimaci
zkousky, popt. Zkousky
dlouhodobé stability:

Firma, ktera zkousku vykonala:

Datum a podpis:




