
	Anzeigeerstatter: Name, Anschrift, Tel. (Stempel)
	
	Datum:      

	     
	

	E-Mail:      
	

	
	Anzeige von Tätigkeiten

nach § 6 Röntgenverordnung (RöV)

	Regierung von Mittelfranken
 
	

	Gewerbeaufsichtsamt 

90336 Nürnberg

	


	Hiermit wird angezeigt, dass folgende Tätigkeiten durchgeführt werden:

	 FORMCHECKBOX 

Geschäftsmäßige Prüfung, Erprobung, Wartung oder Instandsetzung von (s. u.)

	 FORMCHECKBOX 

Prüfung oder Erprobung im Zusammenhang mit der Herstellung von (s. u.)

	 FORMCHECKBOX 

Beschäftigung von Personen oder Wahrnehmung von Aufgaben in Zusammenhang mit dem Betrieb

von fremden 

	 FORMCHECKBOX 

Röntgeneinrichtungen
 FORMCHECKBOX 

Störstrahlern

	Art der Röntgeneinrichtungen/Störstrahler:

	

	Anschrift der Betriebsstätte, falls abweichend von der Anschrift des Anzeigeerstatters:

	

	Nachweis der Fachkunde im Strahlenschutz für den Anzeigeerstatter/Verantwortlichen/SSB:

	 FORMCHECKBOX 

Als Anlage beigefügt

 FORMCHECKBOX 



	Strahlenschutzbeauftragter 
(erforderlich, soweit der Verantwortliche nicht strahlenschutzfachkundig ist):

	Name, Vorname (ggf. zusätzlich Geburtsname):


	Ausbildung:


	Geb.-Datum:



	Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) wenn abweichend von der Betriebsanschrift:



	 FORMCHECKBOX 

Weitere Strahlenschutzbeauftragte - SSB (Vertreter):

Siehe Beiblatt
	 FORMCHECKBOX 

Bestellungen der SSB:

Siehe Anlage

	     
	     

	.....................................................................................................
Ort, Datum
	.....................................................................................................
Unterschrift


Hinweis nach Art. 16 Abs. 2 des Bayerischen Datenschutzgesetzes: Rechtsgrundlage für die Erhebung dieser Daten sind die §§ 6, 13, 14 und 15 RöV
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