@ k Radonmatning pa STUK
L J s u arbetsplats

Blankett

Métningsburkens nummer

1 Matningsdata (fylls i separat for varje radonmatningsburk)

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

Om STUK har begart en ommatning av detta matutrymme, anvands samma
matutrymmes namn som vid den féregaende matningen.

Startdatum fér matningen (dd.mm.aaaa)

Slutdatum fér matningen (dd.mm.aaaa)

Méatningens start- och slutdatum behdvs fér berakning av resultaten.

Namn pa métplatsen/byggnaden

2 Matningsplatsens/byggnadens information (det &r tillrackligt att Iamna information i en form)

Lokaladress

Postnummer och -anstalt

Kommun

FO-nummer

ID for begaran av utredning fran STUK (om
det finns nagon)

3 Arbetsgivareinformation (det ar tillrackligt att IAmna information i en form)

Arbetsgivarens namn

Lokaladress

Postnummer och -anstalt

Kontaktperson

Telefonnummer

E-postadress

Vid behov kontaktar STUK arbetsgivaren for att begransa de anstéalldas radonexponering.

4 Ytterligare information

Denna blankett ska returneras i samma kuvert som matningsburken eller fyllas i elektroniskt och skickas till
e-postadress radonlaboratorio@stuk.fi.

Efter att ha analyserat resultaten skickar STUK en separat testrapport for varje matningsplats endast
till bestallaren
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