Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA TIMIS
Laboratorul Igiena Radiatiilor lonizante

1. Prin prezenta va solicitam efectuarea masuratorilor dozimetrice de radioprotectie.

1.1. Denumirea SONCIEANTUIUT .........oiiiiiiiii e e e e e e s e bbb e e eeaeeeas
CUI i
- Sediul social: Localitatea ..........ccovevevivieennieiiiiiiins , Sectorul/Judetul ..................oooo
] | S N
-Telefon o, B 1 = 11

Numele si prenumele .........ccoooooieiiiiiiiiiicienns , Functia ..o ,Telefon e,
- Datele de identificare ale subunitatilor solicitantului in care se desfasoara activitatile nucleare
— Punct de lucru:

(7S] 01011 011
Adresa: Localitatea .........coceevevevvnieivennenn, , Sectorul/dudetul ...
] | SN B =1 (5] (o] o AR yE-mail e

1.2. Tipul de instalatii radiologice si activitatile/practicile pentru care se solicita masuratorile

dozimetrice de radioprotectie:
-DENUMITE INSTAIATIE ... ..vuviiiiiiiiiiiiiiiie bbb e e e beesbesebesssessessseessssssesssssssensenssennnens
(A0 Yo [ 1o7={ (o] (TR , An fabricatie ..........................
- DENUMITE INSTAIALIE ....vvviiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeae et eeeeaeeeeeaaeaaaeeees
[ad (e To [F 7= (o] SRR , An fabricatie ........cccccce
= DENUMIIE INSTAIALIE ... ..uuuieieitii bbb et b beabes e et eeaeaaseaaesssesssssssssssnssnsnsnnnnnnns
[md (e To [F 7= | (o] SRR , An fabricatie ............................

ACHVITAtEA/PIACLICA ..o ——————

1.3. Alte informatii necesare, Th functie de Caz ... pernnnnnns

Data (completarii)........ccccccoucueieennn Semnatura/Stampila ...............cccccooeiiiennn.

Verificat........covvevveennnn..



