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Landesanstalt fiir Personendosimetrie | Mecklenburg-
und Strahlenschutzausbildung | Vorpommern

Betriebsstammdaten fur die Anmeldung
zur personendosimetrischen Uberwachung

| Betriebsnummer ¥ ‘ H Anmeldung zum H

1) wird von der Messstelle vergeben

Angaben zum Betrieb

Firma, ggf. Abteilung

Stral3e, Hausnummer

Pz on |
]

)

Betriebskategorie > Bundesland ‘ ‘

2) siehe Code-Tabelle
Rechnungsadresse 8

)

Rechnungsanschrift ‘

Strafl3e, Hausnummer ‘ ‘

Pz | | o |

3) falls abweichend
Strahlenschutzbeauftragter / Kontaktperson

Anrede D Frau D Herr Akadem. Titel ‘

Name ‘ ‘

Vorname

|
Telefon ‘ Telefax ‘
|

E-mail

Aufsichtsbehdrden
D Zustandig geman Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) D Zusténdig gemaR Rontgenverordnung (R6V)

Unterschrift

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort Datum Unterschrift des Strahlenschutzbeauftragten
[ 1 I www. LPS-Berlin.de
LPS - Landesanstalt fiir Bank: Berliner Sparkasse [r——
Personendosimetrie und BLZ: 100 500 00 - Konto: 177 352 7602 (( DAKKS Wir sind zertifiiert
Strahlenschutzausbildung Steuer-Nr.. IBAN: DE80 100 500 00 177 352 7602 Frmo

Akkreditierungsstelle

Mecklenburg-Vorpommern 090/144/00599 BIC/Swift: BELADEBE O-PLA1276:01.00

Dbsrwnchng noch 150 90012008
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