Директору
ТОВ РЦ «СТАКС»
Максімчуку О.С.
e-mail: staksumv@gmail.com
М.т.: (066) 412-44-48, (096) 539-51-03
web: staks.com.ua
ЗАЯВКА
на розрахунок засобів стаціонарного захисту рентгенкабінету
(флюорографічного кабінету, стоматологічного кабінету, тощо)
Назва підприємства: 

























Телефон (з кодом міста): 











Контактна особа (ПІБ): 











Моб. телефон контактної особи: 









Е-mail: 













Поштова адреса (з індексом): 










Юридична адреса (з індексом): 










Просимо провести розрахунок стаціонарного захисту рентгенкабінету (флюорографічного кабінету, стоматологічного кабінету)  згідно технічного завдання (додаток 1).
Експлікація приміщень з вказаним місцем розташування рентгенапарату, призначенням суміжних по вертикалі та горизонталі приміщень, з даними щодо характеристик існуючих будівельних конструкцій (матеріал, товщина, щільність матеріалу), зазначеним напрямком первинного променю та технічна документація на рентгенапарат (з даними щодо назви апарату, напруги та сили току на рентгенівській трубці, характеристик фільтру) додаються. 
Керівник

      (посада)




(підпис)




(ПІБ)
Головний бухгалтер


















(підпис)




(ПІБ)

