
 

Anwender
Schreibmaschinentext

Anwender
Schreibmaschinentext
Ich  bitte  das  Bundesamt  für  Strahlenschutz,
mir die Zugangsdaten für die Online-Erfassung
hochradioaktiver  Strahlenquellen  nach  § 12d
Atomgesetz  zuzusenden, bzw. die Nutzerdaten
entsprechend meinen Angaben zu ändern.
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	Adressfeld: Bundesamt für Strahlenschutz
HRQ-Register

Köpenicker Allee 120 - 130

10318 Berlin

	Info2: (nach dem Gesetz zu Kontrolle hochradioaktiver Strahlenquellen
vom 18./19.08.2005)

	Absender: Für Rückfragen:

Telefon:    0 30 18 / 3 33 - 4512
Telefax:    0 30 18 / 3 33 - 4515

E-Mail:      hrq-register@bfs.de  
Internet:    www.bfs.de
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