Образец

За Д-р........................                                                     Вх.№ ................................

   /не се попълва/

                                                                                    До Директора 

                                                                        на РЗИ- Пловдив

                            Отдел “Радиационен контрол”

                                                         към Дирекция “Здравен контрол”

Възложител:

.........................................

 / име и фамилия/
Гр............................ул. “....................................”  № ......

             /адрес/

ДН...................................

        /дан.номер/

З А Я В Л Е Н И Е
за изпитване на образци 
Асортимент         Партида №     Дата на производство        Колич. на пробата

                              Количество                                                  Вид,опаковка

                                                                                                    Брой проби

1.................................................................................................................................

2.................................................................................................................................

Образците да бъдат изпитани чрез:

1.Радиохимичен анализ

2.Гамаспектрометричен анализ

Вносител:.................................................................................................................

Производител:.........................................................................................................

Начин на вземане на образците:............................................................................

Заявител на изпитването:........................................

                                                                        /име,подпис ,печат/

