
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL “REGISTRO DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE TRANSPORTE DE MATERIALES RADIACTIVOS

	F07

	1. MOTIVO DE LA SOLICITUD

	|_|
	Nuevo Registro

	|_|
	Renovación
	Número de Registro a renovar:
	

	|_|
	Modificación
	Número de Registro a modificar:
	

	
	Motivo de la modificación

	
	

	2. DATOS DEL TRANSPORTISTA

	DATOS GENERALES

	2.1. Nombre comercial

	

	2.2. Nombre o razón social
	2.3. Cédula física o jurídica

	
	

	2.4. Provincia
	2.5. Cantón
	2.6. Distrito

	
	
	

	2.7. Dirección exacta

	

	2.8. Teléfono(s)
	2.9. Correo(s) electrónico(s)

	
	

	2.10. Datos de los vehículos del transportista

	Número de placa
	Marca
	Modelo
	Año
	Tipo
	Vigencia de la tarjeta de inspección técnica vehicular
	Marque(a)

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	2.11. Datos del personal que participa en las actividades de transporte (personal ocupacionalmente expuesto del transportista)

	Nombre
	Conductor(b)
	Número de licencia
	Fecha de vencimiento de la licencia
	Marque(a)

	
	Sí
	No
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene
(b): Marcar con una equis (X)

	2.12. Datos de los equipos detectores de radiaciones ionizantes del transportista

	Tipo de equipo
	Tipo de detector
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Fecha de la última calibración
	Marque(a)

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	2.13. Responsable asignado del programa de protección radiológica para el transporte

	Nombre completo
	Número de identificación

	
	

	3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO DEL TRANSPORTISTA

	3.1. Nombre del representante legal o propietario
	3.2. Número de documento de identidad

	
	

	3.3. Teléfono(s)
	3.4. Correo electrónico

	
	

	4. TIPO DE BULTOS Y MATERIALES RADIACTIVOS QUE SE TRANSPORTAN Y MODALIDADES DE TRANSPORTE

	4.1. Tipo de bultos que se transportan

	
	Tipos
	Categorías
	Cantidad aproximada que se transporta por año

	|_|
	Bultos exceptuados
	
	

	|_|
	Bultos del Tipo A
	|_|   I-BLANCA
	|_|   II-AMARILLA
	|_|   III-AMARILLA
	

	|_|
	Bultos del Tipo B(U)
	|_|   I-BLANCA
	|_|   II-AMARILLA
	|_|   III-AMARILLA
	

	|_|
	Otros (especifique): 
	
	

	4.2. Tipo de materiales radiactivos que se transportan

	|_|
	Fuentes radiactivas no selladas
	|_|
	Residuos radiactivos

	|_|
	Fuentes radiactivas selladas
	|_|
	Otros (especifique): 

	4.3. Modalidades

	
	|_|   Uso exclusivo
	|_|   Uso no exclusivo
	

	5. FRECUENCIA DE LAS EXPEDICIONES

	5.1. Expediciones por semana (aproximado)
	5.2. Expediciones por año (aproximado)

	
	

	6. ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS AL TRANSPORTISTA

	6.1. Dosimetría

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	6.2. Calibración de equipos detectores de radiaciones ionizantes

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	7. 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: ____________________



