Gobierno Nafarroako
de Navarra Gobernua

ANEXO lLa

DECLARACION DEL TITULAR PARA EL REGISTRO

DATOS DE LA INSTALACION

NOMBRE DEL TITULAR :

NIF: TFNO:
DIRECCION:
(@]= LOCALIDAD:

NOMBRE DE LA INSTALACION

(Si es distinto al del titular)

DIRECCION PARA NOTIFICACION

(Si es distinta a la de la instalacidn)

e-mail:

PROVINCIA:

OBJETO DE LA DECLARACION

Instalacion nueva

Modificacién de una instalacidn ya registrada como

Baja de una instalacién ya registrada como

(codigo)

(cédigo)

ACTIVIDAD DE LA INSTALACION

Radiologia General

Radiologia Veterinaria

Radiologia Dental Panoramica

Equipos Moviles

Radiol. Dental Intracral
Radiol. Podologica
R. para Densitometria 6sea

O1tros (especificar)

TC

R. Intervencionista

R. Quirdrgica

Mamografia

DOCUMENTACION QUE SE APORTA

Datos esenciales del proyecto y planos de la instalacion.

Certificacién de conformidad de los equipos, firmada por la EVAT.

Certificacién de conformidad de la instalacion, firmada por el SPR/UTPR

En ,a de

de 20

[Rubrica]

[Nombre del Titular o de su representante]

Los datos contenidos en este formulario, necesarios para el desarrollo de las competencias del Ministerio de Industria, Turismo y Comercio, del
Ministerio de Sanidad y Politica Social, de las Comunidades Auténomas y del Consejo de Seguridad Nuclear, seran tratados informaticamente,
guedando sometidos a lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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