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(ორგანიზაცია, რომელიც აწარმოებს ინდივიდუალურ დოზიმეტრიას)


ინდივიდუალური დოზიმეტრების მიღება-ჩაბარების აქტი


ორგანიზაციის დასახელება, მისამართი, საკონტაქტო ტელეფონი: _____________________________________________________________________________

(პერსონალის) რაოდენობა:    ______________________
დოზიმეტრების რაოდენობა:            ____________________________
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რადიაციულ უსაფრთხოებაზე პასუხისმგებელი პირი: _____________________ ხელმოწერა









