@ s t u k STUK FYLLER |

ANASGRANDEN 1, 01370 VANDA RADONMATNING PA ARBETSPLATS — BLANKETT
Tel. (09) 759881

Matburkens nummer

1. MATNINGSDATA

Fylli all information i avsnitt 1 fér alla radonmatningsburkar.

Matutrymmes namn (t.ex rum 1, bara en mitplats/objekt med samma namn)

Startdatum fér matningen (dd. mm. 3333)

Slutdatum for matningen (dd. mm. 3333)

Matningens start- och slutdatum behovs for berdkning av resultaten.
Om STUK har begart ommaétning av detta matutrymme, anviand samma matutrymmes namn som i féregdende matning.

Matplatsens/Byggnads namn

2. MATPLATSENS/BYGGNADS INFORMATION

Det racker att fylla information i avsnitt 2 i en enda blankett.

Naraddress

Postnummer och -anstalt

Kommun

FO-nummer ID fér begdran av utredning fran STUK (om nagon)

3. ARBETSGIVARINFORMATION

Det racker att fylla information i avsnitt 3 i en enda blankett.
Vid behov har STUK kontakt med arbetsgivaren for att begransa de anstélldas radonexponering.

Arbetsgivarens namn

Naraddress

Postnummer och -anstalt

Kontaktperson

Telefonnummer

E-postaddress

4. YTTERLIGARE UTREDNINGAR

Returnera radonmatningsburken som motsvarar denna blankett i samma returkuvert som den har blanketten.
Efter analys av resultaten skickar Stralsdkerhetscentralen ett separat matresultat for varje matlokalen till bestallaren.




