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 STUK 
SÄTEILYTURVAKESKUS 
STRÅLSÄKERHETSCENTRALEN 
RADIATION AND NUCLEAR SAFETY AUTHORITY 

Osoite / Address | Jokiniemenkuja 1, 01370 Vantaa, FINLAND
Puh. / Tel.(09) 759 881, +358 9 759 881 | Fax (09) 759 88 500, +358 9 759 88 500 | www.stuk.fi 

Provet jämte denna blankett lämnas till STUK eller 
sänds till adressen: 

Ytterligare information: 
mittauspalvelut@stuk.fi

Adress: 
MIT/Gammamätning 
Strålsäkerhetscentralen 
Ånäsgränden 1  
01370 Vantaa

Övriga radioaktivitetsmätningar 

Provtagning 

Provtagningen ska planeras så att prover som ska mätas 
på ett tillförlitligt sätt representerar det material som 
är föremål för granskning. Det prov som skickas för ana-
lys ska i princip rymmas i en förpackning som mäter 10 
cm x 10 cm x 10 cm. Beträffande prover som överstiger 
detta format vänligen kontakta mittauspalvelut@stuk.fi. 

Uppgifter om beställaren 

Beställd av 

Namn 

Företag 

Postadress 

Postnummer och 
Postanstalt 

Telefonnummer 

E-postadress*

Beställningsdatum 

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

Faktureringsadress 

Företag 

Avdelning 

Postadress 

Postnummer och 
Postanstalt 

FO-nummer 

Förmedlarens beteck-
ning 

Nätfaktureringsadress 

Referens för faktura 
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Uppgifter om provet/proverna 

Provbeteckning Datum för provtag-
ning Materialets användningsändamål* 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Närmare uppgifter 
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