
   
 

 
 

 
 

 
 

        
 

 

 

 

      
    

 
 

 

    

    

 

    
       

     
        

       
 

      
 

    
   

    

     
  

 

 
 

   

  

  

 
 
 
 
 
 
 

 
   

 

    
    

 

SE-171 16 Stockholm 
Solna strandväg 96 

Tel:+46 8  799 40 00  
Fax:+46 8 799 40 10  

E-post: registrator@ssm.se
Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se

Försäkran skickas till Strålsäkerhetsmyndigheten som bilaga till blanketten ”Ansökan om tillstånd Verksamhet med 
joniserande strålning”. 

Försäkran  om  innehavaransvar  
Avfall  från slutna radioaktiva  strålkällor  med 
hög aktivitet  
som regleras i Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter (SSMFS 2018:1) om 
grundläggande bestämmelser för tillståndspliktig verksamhet med joniserande strålning. 

Sökande 
Företag, vårdgivare eller motsvarande Organisationsnummer 

Postadress Postnummer och ort 

Ovanstående tillståndshavare försäkrar härmed, i enlighet med 5 kap. 3 § 1 
strålskyddslagen (2018:396), att det radioaktiva avfall som anges nedan hanteras och, när 
det behövs, slutförvaras på ett från strålskyddssynpunkt tillfredställande sätt (inklusive 
finansiering). Detta innebär att möjligheten att överlämna detta ansvar till en producent, 
enligt 5 kap. 3 § 2 strålskyddslagen, inte kommer att utnyttjas. 

Denna försäkran avser verksamhet med följande produkt: 
Nuklid Aktivitet Tidpunkt för aktiviteten 

(laddningsdatum el. dyl.) 

Utrustning (fabrikat, typ-beteckning, serienummer) 

Kontrakterad avfallshanterare eller motsvarande Prisuppskattning i dagens 
penningvärde inkl. transport 

Underskrift 
Ort och datum 

Underskrift, behörig firmatecknare 

Namnförtydligande och befattning 

Strålsäkerhetsmyndigheten 
Swedish Radiation Safety Authority 

Skickas till 
registrator@ssm.se 
eller 
Strålsäkerhetsmyndigheten 
171 16 Stockholm 
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