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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRANSPORTE DE MATERIAL RADIACTIVO DE 2º Y 3º CATEGORIA
1.- ANTECEDENTES DEL PROPIETARIO DEL MATERIAL RADIACTIVO


Nombre o Razón social:
 

RUT:                                                                                            Teléfono:                               Fax:


Dirección:                                                                                      Ciudad:                                                  Comuna:


Nº Resolución/fecha:   Origen:     _____/______            Destino: ____/____
Licencia de Autorización de la Instalación

2.- ANTECEDENTES DE LA  PERSONA RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD       RADIOLOGICA DEL TRANSPORTE

Nombre o Razón social:
 

RUT:                                                                                            Teléfono:                               Fax:


Nº Resolución:                                                  Fecha:                                                        SEREMI:

3.- ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE

3.1.- ANTECEDENTES DEL CONDUCTOR

Nombre completo:                                                                                                               RUT:

3.2.- IDENTIFICACION DEL VEHICULO:


Tipo:                                              Marca:                                      Modelo:                                                Patente:


Otra vía, (ferroviaria, aérea, marítima)
3.3.- ANTECEDENTES DEL REMITENTE:


Nombre o Razón social:
 

RUT:                                                                                            Teléfono:                               Fax:


Dirección:                                                                                      Ciudad:                                                  Comuna:

3.4.- ANTECEDENTES DEL DESTINATARIO:

Nombre o Razón Social:


RUT:                                                                                             Teléfono:                               Fax:


Dirección:                                                                                      Ciudad:                                                  Comuna:

3.5. ANTECEDENTES DE LA RUTA DEL TRANSPORTE:


Fecha Salida:                                                                               Fecha Llegada:


Hora Salida:                                                                                 Hora Llegada:


Ruta a seguir desde Remitente a Destinatario:



4.- CARACTERISTICAS DEL MATERIAL RADIACTIVO:
4.1.-  EQUIPO (Completar solamente cuando se trate de equipos con fuente radiactiva sellada)


Nombre del equipo:                                                                                                            Cantidad:


Marca/Modelo:                                          Nº de serie:                                               Año de Fabricación:


Isótopo(s) que utiliza:                                                                                                 Actividad:              


Uso del equipo:
4.2.- MATERIAL RADIACTIVO (Completar solamente cuando se trate de fuentes radiactivas selladas o abiertas 

         No insertas en equipos)


Nombre:                                                Vida Media:                                                    actividad:

                                                                                                                           ………………………………………………

                                                                                                                                Nombre y firma del solicitante

Fecha: ……………. De……………… de………….


 El arriba firmante declara que la información contenida en la presente solicitud y los documentos adjuntos es verídica.

DOCUMENTOS A ADJUNTAR (debidamente legalizados)


Fotocopia de:

· Autorización de importación (para equipo recién ingresado al país) o licencia de Autorización de Operación del equipo para equipo móvil ya en uso)
· Licencias de instalación de Origen y Destino del  transporte.

· Licencia de autorización de Operación de la persona responsable del transporte  

· Mandato legal, solo en el caso que la solicitud sea presentada por un tercero.


LA FALTA DE ALGUNO DE LOS ANTECEDENTES SERA MOTIVO SUFICIENTE PARA EL RECHAZO DE LA SOLICITUD

EXCLUSIVO USO INTERNO SEREMI SALUD REGION DEL MAULE

Aprobada:                                                                                  Rechazada:


Funcionario:                                                                              Firma:

                                                                                                      Fecha:

