Swietokrzyski Pastwowy
Wojewodzki

Inspektor Sanitarny

ul. Jagielldska 68, 25-734 Kielce

Wniosek
0 wygaszenie decyzji
0 Nr zdnia ............. zezwalagCej Na ....ovvvvvv e,
7 Nr zdnia ............... zezwalagejna..........cooevviiiiininnn,

ztozony w zwigzku z zakéczeniem prowadzenia dziatakod wymiarg aparatu rtg/ inny

powdod (W przypadku zaznaczenia Linny powod”, nale  wpisa’

Numer w Krajowym Rejestrzeg8owym (ezeli dOtyCzy).......cooveeiniiniiii e
Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ........ouuirrii e e e e e e e e

2. Dane kierownika jednostki organizacyjnej ubiegej st 0 wygaszenie decyzji:
MG I NAZWISKO . ..o e e e e e e e e e e e e e e

3. Nazwa i adres komorki jednostki organizacyjnejratavykonywata dziatalrig objeta
zezwoleniem, jdi jest inna nkz w pkt 1:
NBIZWVAL. .. et e e e e e e e e e e e e e e



5. Informacje charakteryzgge aparat rentgenowski (w przypadku gdy wniosek dot
wygaszenia decyzji zezwadage] na uruchamianie i/lub stosowanie aparatu):
I Y/ O IE= T o = 1= L (U 1 (o [P

Model aparatu Mg .........viee e e
Numer fabryCzny aparatu Mg .........oouo oo it

Nazwa wytworcy (producent aparatu rtg) ........c.cooveeiveiieeieineenn e eeeeeens

a bk 0N

ROK produkCji @paratu Mg .......o.e v oo e e e e e e e e e eesmie e e e e

6. Sposbéb zabezpieczenia aparatu rentgenowskiego pipstpem o0s6b trzecich
(dot. aparatu pozostagego w jednostce do czasu jego faktycznego ¢saji

7. Informacje dotyczce dalszego pogtowania z aparatem rtg (np. aparat sprzedany,

8. Dane osoby upowaionej do udzielania informacji w zakresie wniosku:
MG I NAZWISKO. ...\t e e e e e e e e e e e e e e e ae e

Czytelny podpis kierownika jednostki orgauygjnej

= — witasciwe zaznaczy
* — do wyboru, niepotrzebne skfig

Uwaga:
1. W przypadku dziatania przez petnomocnika mgle przediay¢ oryginat

petnomocnictwa — dopuszczg pirzedtazenie do wgidu oryginatu petnomocnictwa.
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