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 وزارة الصحة
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* مطلب رخصة خاصة بمصدر مشع 

                   تجديد         أول مرة                                                       

 

                                                    اقتناء          خزن        إحالة         

                                                      ادتعمال       نقل 

 

 

 

 

 : ............................................................................................................................. (**)الطالب 

 .............................................................................................................................                   

: .................................................................................................................................... العىىان 

:...................................... العىىان الإلكتزووي : ........................ .... الفاكس : ........................... الهاتف 

 

عمىمي                :            (*)قطاع الىشاط 

                                    خاص 

 

طبي                 طىاعي              فلاحي               بحث وتعليم   :           (*)طبيعت الىشاط 

 

: ...............................................                                     آخز وهى 

 

 
........................ في .................. حزر بـ                                                                                                 

                                                                                                                                 الإمضاء والختم 

 

 

 

 

 خاص بالإدارة

 
     عذد الملف بالمزكز الىطىي للحمايت مه الأشعت

 

 

 

 

 
:  مــلاحظة 

. يزفق هذا المطلب بملف فىي- 
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. في الخاوت المىاسبت (×)تىضع علامت  (*)

 .بالىسبت للشخض المادي يذكز الاسم و اللقب والظفت  و بالىسبت للشخض المعىىي يذكز اسم المؤسست و اسم ممثلها القاوىوي و لقبه (**)
 


