 (на бланке организации)
	
	Директору ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»
Морозову Сергею Павловичу
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ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас провести проверку следующих средств радиационной защиты на свинцовый эквивалент:

	№ п/п
	Название средств радиационной защиты
	Заводской/
серийный номер
	Изготовитель
	Свинцовый эквивалент, мм Pb

	1
	Фартук защитный односторонний легкий ФРЗОл-«Р-К»
	1
	ООО «Спецмедприбор»
	0,25
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