[bookmark: _GoBack]Запит на проведення вимірювань факторів навколишнього середовища 
№ п/п __________
А       Замовник ______________________________________________________________
          Адреса:     ______________________________________________________________
          Телефон:   ______________________________________________________________
          E-mail         ______________________________________________________________
          Об’єкт випробування:              ______________________________________________
     ___________________________________________________________________________
     
В        Показники, на які необхідно виконати вимірювання:

1. Визначення гамма-фону навколишнього середовища 
(Потужність поглиненої  дози), мкР/год                                                     |_|
2. Визначення еквівалентної рівноважної об`ємної активності (ЕРОА) 
ізотопів радону, Бк/м3                                                                                    |_|
3. Мікроклімат:
                      а) температура повітря, оС                                                                                    |_|
                      b)  вологість повітря, %                                                                                         |_|
            
                      c) швидкості руху повітря , м/с                                                                            |_|

4.  Освітленість, лк                                                                                                         |_|                                                                                           

5. Рівень шуму (еквівалентний та максимальний), Дб                                               |_|

6. Шкідливі речовини у повітрі, мг/м3:
                     а) вміст оксиду азоту                                                                                              |_|
                     b)  вміст аміаку                                                                                                        |_|
            	                        
                     c) вміст оксиду вуглецю                                                                                         |_|
  
                     d)  вміст діоксину сірки                                                                                          |_|
            
                     е) вміст хлору                                                                                                          |_|

С      Додаткова інформація  :________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________
(очікуваний термін розгляду запиту)
                  Розмір плати за дослідження встановлюється згідно з «Про затвердження Розмірів плати за послуги, які надаються територіальними органами та бюджетними установами, що належать до сфери управління Державної служби України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів»  (у редакції наказу МІНІСТЕРСТВА РОЗВИТКУ ЕКОНОМІКИ, ТОРГІВЛІ ТА СІЛЬСЬКОГО ГОСПОДАРСТВА УКРАЇНИвід 25.02.2021 № 395) 
            
             Замовник:
            ПІБ:___________________________     Підпис:________________ Дата:___________
             Розглянув:
            ПІБ:___________________________     Підпис:________________  Дата:___________
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