
 

  1 (2) 

   
 

  
STUK  
SÄTEILYTURVAKESKUS 
STRÅLSÄKERHETSCENTRALEN 
RADIATION AND NUCLEAR SAFETY AUTHORITY 

 
 
Osoite | Adress | Jokiniemenkuja 1, 01370 Vantaa | Ånäsgränden 1, 01370 Vanda 
Address | Jokiniemenkuja 1, 01370 Vantaa, FINLAND 
Puh. | Tfn. | Tel. | (09) 759 881, +358 9 759 881 | www.stuk.fi 

 

 
 
Snabbmätning av radon i underjordiska gruvor och brytningar 
Beställning 
 
Efter att ha mottagit beställningen kommer Strålsäker-
hetsmyndigheten att kontakta abonnenten för att be-
stämma ett mätdatum. 
 
Mätningen görs med en Pylon Model AB-5 mätare. 
 
Resultatet av mätningen rapporteras till tillsynsmyndig-
heten i enlighet med leverensvillkor för mätningstjäns-
ter. 
 
Kunden debiteras för nedlagd arbetstid, resekostnader, 
traktamente och eventuella kostnader för övernattning. 
 
Faktureringen baserar sig på de faktiska kostnaderna 
enligt STUKs prislista för tjänster. 
 

Osoite:  
MIT  
Strålsäkerhetscentralen 
Ånäsgränden 1 
01370 Vanda   
 
E-postadress: 
mittauspalvelut@stuk.fi

Beställarens uppgifter 
 

Beställd av 

Namn  

Företag  

Postadress  

Postnummer och  
postanstalt  

Telefonnummer  

E-postadress*  

Beställningsdatum  

Mätningsplats  

Adressen till mätnings-
platsen  

*  En testrapport skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden 
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Faktureringsadress 

Företag  

Avdelning  

Postadress  

Postnummer och  
postanstalt  

FO-nummer  

Förmedlarens beteck-
ning  

Nätfaktureringsadress  

Fakturareferens*  

*Max. 35 tecken 
 

Språk för testrapporten 

 
Jag vill ha testrapporten   
 
           på svenska eller 
 
           på engelska  
 
Utan separat begäran kommer testrapporten att skrivas på finska. 
 

 
 

Tilläggsuppgifter 
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