Firma XXXXXX

PROTOKOt ZDAWCZO - ODBIORCZY NR .......
ODBIORU ODPADOW PROMIENIOTWORCZYCH

Adres XXXXXX

NIP firmy ( lub pieczatka firmowa zawierajgca te dane )

(nazwa i doktadny adres instytucji przekazujacej odpady promieniotwdrcze)
przekazuje Zaktadowi Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotwadrczych — PP

Miejscowosc

30.01.2020r.

(miejsce odbioru odpadow) (data)

. . ‘2 .. | Mocdawki | Wielkos¢ ostony
. Rodzaj Rodzaj llos¢ Aktywnos¢ .
Lp. Nr opakowania . , lzotopy p na pow. bezzwrotnej Uwagi
opakowania odpadow odpadéw | sumaryczna . ,
opakowania Zrédta
1. |[22AH50-555 Hobok 50 | lzotopowe Am?Z41 50 szt. 2.MBq 0,1 uSv/h
czujkidymu (a0
2. | 23AB200-666 Beben 200 | state n/a Cs137Co®0 Eul? | 0.2 m3 18'MBq 5uSsvvh | ——— | -
Eu154 |131
3. |AB-1234/1999 pojemnik Pb- zuzyte Cs'37, Co® 2 szt. 18 MBq 1,2 mSv/h 10 dm3 Nr. zrodet
Fe zamkniete
Zzrédio
promieniotwo
rcze
n/a
Przekazat : .........ccooeiiicie Odebrat: ...
............ (pleczecmstytucnprzekaZUJacen Ao
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Oswiadczam, ze przekazywany odpad promieniotworczy nie kwalifikuje si¢ jako odpad medyczny zakazny zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 roku . w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi.

Oswiadczam, ze przekazywany odpad promieniotwodrczy nie zawiera substancji wybuchowych, zakwalifikowanych jako materiaty tfatwopalne
lub wykazujacych si¢ powinowactwem chemicznym w stosunku do opakowania, w ktorym odpad przekazywany jest do ZUOP.

(pieczec instytucji przekazujacej oraz podpis kierownika jednostki organizacyjnej lub osoby upowaznionej)
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