Anlagevordruck 1 zur Erméchtigung nach Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

von Frau / Herrn

gefahrdende Tatigkeit

Betrieb (Anschrift)

Anzahl der zu
untersuchenden
Beschaéftigten

Zentrum
bzw.
Praxis*

Betrieb*

sonstiger Untersuchungsort
(Anschrift)

*zutreffenden Untersuchungsort bitte ankreuzen / benennen

Ort, Datum:

Unterschrift:

Stand Februar 2022




