' Anmalan skickas till Sida 1 (2)
registrator@ssm.se

eller

Stralsakerhetsmyndigheten Stralsékerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority 171 16 Stockholm

Anmalan

Verksamhet med 6ppna stralkallor

enligt 2 kap 1 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:2)
om anmalningspliktiga verksamheter.

Verksamhetsutovare
Foretag eller motsvarande Organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort
Telefon E-postadress (Bekréftelse pa anmalan skickas till denna adress)

Finns tidigare tillstdnd/anmalan fran Stralsakerhetsmyndigheten?

] Nej [ Ja, ange referensnummer

Kontaktuppgifter (om andra an ovan)

Namn

Telefon E-postadress

Fakturauppgifter (om andra an ovan)

Foretag eller motsvarande Fakturareferens

Postadress Postnummer och ort

Anmalan avser verksamhet med 6ppna stralkallor

For att anmalan ska bli fullstandig ska uppgifter om samtliga utrustningar
ldmnas pa blanketten "Nyregistrering av utrustning" som finns pa
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/e-tjanster-blanketter.

Denna blankett ska bifogas anmalan.

Ovriga upplysningar

Stralsdkerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel: +46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax: +46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Jag har tagit del av stralskyddslagen (2018:396) och
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:2) om
anmalningspliktig verksamhet. Stralskyddslagen och myndighetens

foreskrifter finns tillgangliga via www.stralsakerhetsmyndigheten.se.

Behorig firmatecknare

Sida 2 (2)

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande och befattning

Spara
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