№___ дата____                                                                                                   Президенту ОРТПП                  АНТОВУ Т.Д.

.
Заявка
Просимо оформити і видати сертифікат нерадіоактивності на вміст цезію 134/137, а також стронцію 90 на вантаж _______________________ в кількості маса нетто _____________ кг
                                                  (назва вантажу)
по коносаменту  №_____________ дата _______________ 
що відвантажується згідно контрактам  №________________ дата __________ 
на адресу отримувача_____________________________________________________________

(назва отримувача)
Вантаж знаходиться на_____________________________________________________
(т/х,  вагон або ін)
Відбір зразків виконав_______________________________________________________
(ким відібрані зразки)
            Зразки опломбовані, або опечатані  _______________________________________
                                                                 (№№ пломб, віббитк печатки)
Для оформлення Сертифіката (ів) пред´явлені  наступні документи: 
- контракт №_____________________________дата____________
- доручення_____________________________________________ 
- коносамент  № ________________   дата_________
- інструкції по заповненню сертификата нерадіоактивності (драфт). 
            Просимо видати сертифікати строго за нашою проформою.
            Просимо оформити і видати по _______ оригіналу сертифіката до кожного
                                                                          (кількість)
            коносаменту і по _______ копії до кожного сертифіката.
                                         (кількість)
           Радіологічний аналіз просимо проводити на відповідність:
- CODEX STAN 193-1995;
- ГН 6.6.1.1-130-2006.
         Достовірність пред'явлених документів і оплату гарантуємо.
Виконавець                                 _________________                  _____________________                

       (підпис)
                                                      (П.І.Б.)                  
Телефон________________ 
електронна адреса__________________
 Керівник                                      ________________                   _____________________

      (підпис)
       (П.І.Б. керівника)
                               М.П.
