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Snabbmatning av radon i underjordiska gruvor och brytningar

Bestdllning

Efter att ha mottagit bestallningen kommer Stralsaker-
hetsmyndigheten att kontakta abonnenten for att be-
stamma ett matdatum.

Matningen gors med en Pylon Model AB-5 métare.
Resultatet av matningen rapporteras till tillsynsmyndig-
heten i enlighet med leverensvillkor fér matningstjans-

ter.

Kunden debiteras for nedlagd arbetstid, resekostnader,
traktamente och eventuella kostnader fér 6vernattning.

Faktureringen baserar sig pa de faktiska kostnaderna
enligt STUKs prislista for tjanster.

Bestallarens uppgifter

Osoite:

MIT
Stralsékerhetscentralen
Aniasgrianden 1

01370 Vanda

E-postadress:
mittauspalvelut@stuk.fi

Bestalld av

Namn

Foretag

Postadress

Postnummer och
postanstalt

Telefonnummer

E-postadress*

Bestallningsdatum

Matningsplats

Adressen till matnings-
platsen

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

Foretag

Avdelning

Postadress

Postnummer och
postanstalt

FO-nummer

Formedlarens beteck-
ning

Natfaktureringsadress

Fakturareferens*

*Max. 35 tecken

Sprak for testrapporten

Jag vill ha testrapporten

pa svenska eller

pa engelska

Utan separat begdran kommer testrapporten att skrivas pa finska.

Tillaggsuppgifter
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