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http://csm.omsk.ru E-mail: info@ocsm.omsk.ru

Заявка на проведение индивидуальной дозиметрии персонала

1. Наименование и адрес заказчика _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
2. Дата выдачи дозиметра (-ов) ____________________________________________________
3. Дата изъятия дозиметра (-ов)  ___________________________________________________
4. Сведения о персонале:
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	№ дозиметра
	Место расположения дозиметра*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Указать 1 – при размещении на нагрудном кармане спецодежды либо внутри него; 2 – при размещении на поверхности спецодежды в области нижней части живота
Необходимость оформления документов: 


		  оформить счет		/	  счет оформлен № __________


		  оформить договор	/	  договор оформлен № __________


Контактные данные ответственного лица _______________________________________

Представитель Заказчика ___________________ /__________________/
(подпись)                                                                        (Ф.И.О.)


Сведения, указанные Заказчиком в заявлении будут использованы для оформления результатов испытаний (измерений). Ответственность за предоставление Заказчиком недостоверной информации ФБУ «Омский ЦСМ» не несет
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