Solicitant:...................................................
Adresa:...................................................... 

Telefon/Fax:...............................................
Nr de inregistrare/data: .............................

                    Catre

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA CLUJ

Laborator Igiena Radiatiilor Ionizante

-Str. N.Balcescu nr. 16, Cluj Napoca-

1. Prin prezenta va solicitam efectuarea de masuratori pentru verificarea eficacitatii ecranelor de radioprotectie pentru:

           - Instalatie ........................................... model .................................................................

             Producator..........................................serie.............................an fabricatie ................  

           - Instalatie ........................................... model .................................................................

             Producator..........................................serie.............................an fabricatie ................                 - Instalatie ........................................... model .................................................................

             Producator..........................................serie.............................an fabricatie ................  

 instalatia.......................................................................... model.....................................  utilizate in cadrul 
Laboratorului ................................................................................................................... adresa:................................................................. str. .................................................................. nr. ....................... telefon (persoana contact)............................................................................. 
Persoana imputernicita sa reprezinte persoana legal constituita:

numele:….......................................................….

functia:….…..............................................................
semnatura:…………………………………………

stampila:………………………………….………..
