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    Образац број 11.
                  (подносилац захтјева)

______________________________

                           (адреса)

______________________________

                    (телефон/факс)

МУП Републике Српске

УПП
Одјељење за експлозивне материје и послове заштите од пожара
Б А Њ А   Л У К А

ПРЕДМЕТ:  ОДОБРЕЊЕ ЗА КОНТРОЛНО ИСПИТИВАЊЕ СИСТЕМА ЗА ДОЈАВУ

  И ГАШЕЊЕ ПОЖАРА, УРЕЂАЈА ЗА КОНТРОЛНО И ЗАШТИТНО

  ДЈЕЛОВАЊЕ И УРЕЂАЈА ЗА СПРЕЧАВАЊЕ ШИРЕЊА ПОЖАРА.-
Законски основ: 
· Закон о заштити од пожара ("Сл. гл. РС", бр. 71/12) чл. 24. ст. 4.;
· Закон о заштити од јонизујућих зрачења и о радијационој сигурности ("Сл.    гласник РС", бр. 52/01 и 63/03).
Подаци потребни за добијање траженог одобрења (попуњава подносилац захтјева) :

1. Регистрација предузећа за обављање наведених послова:

1.1 Назив надлежног суда _________________________________________________________ ,

1.2 Број и датум рјешења суда  _____________________________________________________ .

2. Списак инструмената и опреме за сервисирање наведених инсталација и уређаја:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

3. Списак запослених радника за обављање наведених послова:

    (навести име и презиме радника, врсту и степен школске спреме, радно искуство и положене стручне испите)

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

4. Подаци о раднику са завршеним курсом заштите од јонизујућег зрачења:


4.1 Име и презиме _______________________________________________________________ ,


4.2 Број и датум увјерења о стручној оспособљености  ________________________________ ,

                  издато од стране предузећа  ____________________________________________________ .

5. Локација пословног простора:

    Мјесто ____________________________ , улица _____________________________ , број  ______ ,

6. Посједовање пословног простора и опреме за сервисирање (закружити тачан одговор):


6.1 Просторија за сервисирање и опреме: - да, - не ,

6.2 Просторија за одлагање јонизирајућих јављача: - да, - не ,

 
6.3 Контејнер за превоз радиоактивног материјала: - да, - не , 

6.4 Инструмент за дозиметријску контролу зрачења: - да, - не ,


6.5 Возило за превоз контејнера из тачке 6.3, са АДР цертификатом: - да, - не .

7. Доказ о уплати накнаде у износу од  ___500,00___ КМ.




Мјесто и датум: _____________________________                                                                     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

___________________________ 
