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	5. DATOS DE LA(S) FUENTE(S) RADIACTIVA(S) SELLADA(S)

	5.1. Fuente(s) radiactiva(s) sellada(s)
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	5.2. Equipo(s) o contenedor(es) que contiene(n) a la(s) fuente(s) radiactiva(s) sellada(s)
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	Fabricante o marca
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	5.3. Número(s) de registro del(los) modelo(s) de la(s) fuente(s) radiactiva(s) sellada(s) en el envío

	|_|
	Registro de fuente de radiación
	|_|
	Registro sanitario de Equipo y Material Biomédico
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	6. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

	Declaro que toda la información consignada en este formulario está completa y correcta a mi leal saber y entender.







	Firma del Representante Legal o Propietario: ____________________________________________
	Fecha: ____________________



