

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA NARAVNE VIRE IN PROSTOR
UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA JEDRSKO VARNOST
Litostrojska cesta 54
 
1000 Ljubljana

	

	Stran 5 od 5
Obrazec: SVM-ODE6_04_10_2023
	




	(izpolni vložnik)
	(izpolni Uprava Republike Slovenije za jedrsko varnost)

	Upravna taksa 22,60 EUR / 18,10 EUR (elektronska vloga z veljavnim kvalificiranim elektronskim podpisom)
(6. člen Zakona o upravnih taksah (Ur. l. RS, št. 106/10 – UPB, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J, 32/16, 30/18 – ZKZaš in 189/20 – ZFRO))


Plačilo se izvede brezgotovinsko:
številka vplačilnega računa: 01100-1000 315 637 pri Banki Slovenije
model: 11
polje sklicevanja: 25631-7111002 
namen plačila: upravna taksa za pridobitev dovoljenja za prevoz nevarnega blaga




Priporočamo, da nam v vednost pošljete potrdilo o plačilu
	
	prejemna štampiljka








VLOGA ZA PRIDOBITEV DOVOLJENJA ZA ENKRATNI/VEČKRATNI PREVOZ RADIOAKTIVNIH IN JEDRSKIH SNOVI
23. člen Zakona o prevozu nevarnega blaga (ZPNB)



PODATKI O VLOŽNIKU
	

	Vrsta vložnika
	(označite ustrezne odgovore)

	 organizator prevoza
	

	 prejemnik
	

	 pošiljatelj
	

	




PODATKI O PREVOZU
	

	Vrsta prevoza
	(označite ustrezni odgovor)

	 enkratni 
	

	 večkratni
	

	



	

	Prevoznik
	(izpolnite vsa polja)

	Naziv:
	

	Sedež:
	ulica in hišna številka

	
	poštna številka in kraj

	
	država

	





	

	Pošiljatelj
	(izpolnite vsa polja)

	Naziv:
	

	Sedež:
	ulica in hišna številka

	
	poštna številka in kraj

	
	država

	



	

	Prejemnik
	(izpolnite vsa polja)

	Naziv:
	

	Naslov:

	ulica in hišna številka

	
	poštna številka in kraj

	
	država

	



	

	Podatki in potrdila po predpisih iz 3. člena Zakona o prevozu nevarnega blaga 
	(izpolnite polji)

	Št. odobritve zasnove tovorka (certifikat):
	

	Način izvedbe varnostnih in drugih ukrepov, ki jih predvideva odobritev zasnove tovorka:
	

	



	

	Podatki o vozniku v cestnem prometu
	(izpolnite vsa polja,
razen če gre za večkratni prevoz)

	Ime:
	

	Priimek:
	

	Številka ADR certifikata:
	

	Datum veljavnosti ADR certifikata:
	

	



	

	Podatki o vozilu v cestnem prometu
	(izpolnite vsa polja,
razen če gre za večkratni prevoz)

	Tip vozila:
	

	Reg. številka:
	

	Št. zavarovalne police za odgovornost za škodo povzročeno tretjim osebam:
	

	



	

	Relacija od pošiljatelja do prejemnika (prevozna pot)
	(izpolnite polje)

	

	

	

	





	

	Kraj raztovarjanja (objekt)
	(izpolnite vsa polja)

	Naziv:
	

	Naslov:

	ulica in hišna številka

	
	poštna številka in kraj

	
	država

	



	

	Predviden čas prevoza
	(izpolnite polji)

	Čas začetka prevoza:
	

	Čas zaključka prevoza:
	

	



	

	Predvideni postanki
	(izpolnite polji,
razen če gre za večkratni prevoz)

	Čas postanka:
	

	Kraj postanka:
	

	




PODATKI O UPORABLJENEM VIRU SEVANJA, TOVORKU IN IZREDNEM DOGOVORU
	

	Vrsta vira sevanja
	(označite ustrezne odgovore)

	 zaprti vir sevanja
	 drugo: ______________________________

	 odprti vir sevanja 
	

	



	

	Značilnosti vira sevanja
	(označite ustrezne odgovore)

	 radioaktivna snov
	 radioaktivni odpadki

	 jedrska snov
	 izrabljeno gorivo

	

	

	
	(izpolnite za čisti izotop)

	Aktivnost [MBq]:
	

	Radionuklid:
	

	Datum podane aktivnosti:
	

	

	

	
	(izpolnite za mešanico)

	Radionuklid
	Aktivnost [MBq]
	Datum podane aktivnosti
	%

	
	
	
	

	
	
	
	

	



	

	Proizvajalec 
	(izpolnite vsa polja)

	Naziv:
	

	Naslov:

	ulica in hišna številka

	
	poštna številka in kraj

	
	država

	



(v primeru prevoza večjega števila virov sevanja, preslikajte točki 13 in 14 in ju izpolnite za vsak vir sevanja posebej)


	

	Vrsta tovorka
	(označite ustrezne odgovore)

	 izvzeti
	 IP-1
	 A
	 B(U)
	 C

	
	 IP-2
	
	 B(M)
	

	
	 IP-3
	
	
	

	



	

	Drugi podatki o tovorku
	(izpolnite polji)

	Prevozni indeks:
	

	Varnostni indeks kritičnosti*:
	

	Št. Združenih narodov (UN številka):
	

	


* izpolniti za tovorke s cepljivo snovjo

(V primeru prevoza večjega števila tovorkov, preslikajte točki 16 in 17 in ju izpolnite za vsak tovorek posebej)


	

	Prevoz po izrednem dogovoru
	(izpolnite polji)

	

	Izjava o stopnji izpolnjevanja (ADR) zahtev in zakaj te niso v celoti izpolnjene:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Izjava o vseh posebnih varnostnih ali administrativnih ukrepih oz. operativnem nadzoru, ki ga je treba izvajati med prevozom, da se nadomesti neizpolnjevanje veljavnih (ADR) zahtev: 

	

	

	

	

	

	

	

	




SEZNAM PRILOG
	

	
	(priložene priloge označite z vašo zaporedno številko)

	Zap. št. priloge
	Opis priloge
	Priloženo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	






	V/na
	
	, dne
	
	

	
	(kraj)
	
	(datum)
	

	

	
	(TISKANO -  zakoniti zastopnik)

	
	ŽIG
	(podpis -  zakoniti zastopnik)




