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	Užsakovas
Pavadinimas:
Adresas: 
Juridinio asmens kodas:  
Telefonas: 
El. p.: 



Radiacinės saugos centrui


PRAŠYMAS ATLIKTI INDIVIDUALIŲJŲ DOZIŲ EKVIVALENTŲ BANDYMUS

	

	(data)




Prašome atlikti individualiųjų dozių ekvivalentų bandymus žemiau nurodytiems asmenims. Apmokėjimą garantuojame.

	Eil. Nr.
	Darbuotojo pareigos, vardas ir pavardė

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Individualiuosius dozimetrus pageidaujame gauti ar pakeisti (pažymėti):

	☐
	Radiacinės saugos centre Vilniuje, Kalvarijų g. 153;

	☐
	Radiacinės saugos priežiūros skyriuje Kaune, Aušros g. 44;

	☐
	Radiacinės saugos priežiūros skyriuje Klaipėdoje, Bijūnų g. 6;

	☐
	paštu, sutinkame apmokėti individualiųjų dozimetrų siuntimo išlaidas. Individualiuosius dozimetrus prašome siųsti adresu:
	  


(gatvė, namas, butas, pašto indeksas, miestas)





	
	
	
	
	

	(vadovo ar jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)




