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ЗАЯВА
Прошу видати дозвіл на проведення діагностичних, експериментальних, випробувальних, вимірювальних робіт на підприємствах, в установах та організаціях, діяльність яких пов’язана з використанням джерел неіонізуючого випромінювання 
__________________________________________________________________
(конкретна назва документа відповідно до інформаційної картки)
_________________________________________________________________

Назва об’єкта, на який видається документ, його відомча належність:
___________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 Заявник:__________________________________________________________
Адреса заявника та місцезнаходження об’єкта:____________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
П.І.Б. керівника ____________________________________________________
_________________________________________________________________
Код ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер заявника:_______________________
Документ про повноваження заявника представляти власника (договір, контракт, доручення):_______________________________________________
__________________________________________________________________



Підпис заявника _____________________________________


М.П.

