Catre,
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUDETEANA TIMIS
Laboratorul Igiena Radiatiilor lonizante

1. Prin prezenta va solicitam Asistenta de specialitate.

1.1. DenumMIrea SONCIEANTUIUT ........coiiiiiiiiiiie et e e e e s e e e e e e s e s na b breeeaeeas
CUICIF oo
- Sediul social: Localitatea ..........ccovevevviiernieiiriiinens , Sectorul/Judetul .........................L
] | s N
-Telefon o, s ErMAUL e

Numele si prenumele ........ccccooovviviiiiiii, , Functia ..............cccc , Telefon

- Datele de identificare ale obiectivului pentru care se solicita Asistenta de specialitate — Punct

de lucru:
1= 11 0= PSP
Adresa: Localitatea ........ccooeevvvvevnivivvnnenn. , Sectorul/dudeful ...
] | SN , Telefon .o, CyE-mail o,

1.2. Tipul de instalatii radiologice si activitatile/practicile pentru care se solicitd Asistenta de
specialitate:
-DENUMITE INSTAIATIE ... ..vuiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb e be e e beteaeebaseesessessbeessesssessssssssesenssenenens
(A0 Yo [ 1o7={ (o] (TR , An fabricatie ..........................
- DENUMITE INSTAIALIE ....vviviiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e ee e e e eeeeeeeseeeeeeeeeeeaeeereeeeeaaeeaaeeess
[=d (Yo [F 7= (o] SRR , An fabricatie ........ccccccc
= DENUMIIE INSTAIALIE ......uuuiieiii bbb bbb ee b esee et eeaeaasesasesasssssessnsssnssnssnnnnnnnns
[md (e To [F 7= | (o] SRR , An fabricatie .............ccceeeinni.
Activitatea/practica pentru care se solicita Asistenta de specialitate
1.3. Tipul de autorizatie sanitara solicitatda  (activitatea):  UTILIZARE-FUNCTIONARE []
/CONSERVARE [_]/DEZAFECTARE [_]/LUCRU IN EXTERIOR []/PRODUCERE [_]/MANIPULARE
[ J/TRANSPORT []

1.4. Alte informatii necesare, Tn functie de Caz ... yernnnnnns

Data (completarii)............................. Semnatura/Stampila ............coveveviiiiiiiinnnnnnn.

Verificat.....c.ocovvevvvennnnn.



