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Część V, str. 1
Part. V, p. 1

Odbiorca ( )/  :   ..........................................................nazwa handlowa Consignee (trade name)

Miejsce przechowywania odpadów  promieniotwórczych lub wypalonego paliwa jądrowego/
: ..........................................Place where the radioactive  waste or spent nuclear fuel is stored

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

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

Osoba upoważniona do kontaktów  Pan/Pani/ :Contact person Mr./ Ms

Osoba upoważniona do kontaktów  Pan/Pani/  :Contact person Mr./ Ms

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

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

Adres/ : ..........................................................................................................................Address

Adres/ : ..........................................................................................................................Address

Kod pocztowy/ :             Miasto:                                   Kraj:Postal code

Kod pocztowy/ :             Miasto:                                   Kraj:Postal code

..............................................           / : .....................         :...............................Town City Country

..............................................           / : .....................         :...............................Town City Country

Telefon/ :                          Faks/ :                               Teleks/ :Telephone Fax Telex

Telefon/ :                          Faks/ :                               Teleks/ :Telephone Fax Telex

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

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

Poczta elektroniczna/ :  ..............................................email

Poczta elektroniczna/ :  ..............................................email

Numer rejestru: ...................................................
File no.:

CZĘŚĆ V
PART V

(wypełnia Prezes PAA/to be filled in by the
President  NAEA)

Zgodę wydano na/ :Permit was issued for
pojedynczy przewóz
single  shipment

numer  przewozu/s : .....................................................................................hipment no

wielokrotne przewozy
several shipments

POTWIERDZENIE ODBIORU ODPADÓW PROMIENIOTWÓRCZYCH
LUB WYPALONEGO PALIWA JĄDROWEGO

ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT OF RADIOACTIVE WASTE
OR SPENT NUCLEAR FUEL

Niniejszą  część  wypełnia  odbiorca.  Następnie wnioskodawca  w  ciągu  14  dni od  daty  dostawy
(odbioru) przesyła części IV i V Prezesowi PAA.
This part is  filled in by the consignee. Then within 14 days from  date of receipt the applicant sends
parts IV and V to the President of the NAEA.
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Część V, str. 2
Part V, p. 2

Niniejszym oświadczam, że  zgodnie z moją najlepszą wiedzą, podane wyżej informacje są
prawdziwe.
I hereby  declare that according to the best of my knowledge, the information presented above
is correct.

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

pieczęć
stamp

(podpis odbiorcy)
(signature of consignee)

Ostatni przewóz objęty zgodą/ :Last shipment under the permit

Punkt graniczny wjazdu na terytorium kraju odbiorcy:
Border crossing point at which shipment entered the territory of the country of destination:
Kraj:
Country: .....................................................................................................................................
Punkt graniczny:
Border crossing point: ...............................................................................................................

Data   odbioru  odpadów   promieniotwórczych  lub  wypalonego   paliwa   jądrowego/  Date  of
radioactive  waste or spent nuclear fuel receipt:

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

Tak
Yes

Nie
No


