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** Para realizar este tramite de habilitacién o renovacion debe presentar el Gltimo ejercicio de intercomparacion.

IDENTIFICACION

Titularidad (Raz6n Social):

CUIT:

Denominacion:

Domicilio

Localidad:

Cadigo Postal

Teléfono:

E Mail:

Pagina web:

TIPO DE SOLICITUD

(O | RENOVACION SIN CAMBIOS

(O | HABILITACION NUEVA O POR CAMBIOS

DESCRIPCION DEL TIPO DE DOSIMETRIA

(O | PELICULA

O| 1D MARCA
TIPO

Ol ob DESCRIPCION | MODELO

O| oTRO: N° SERIE

EJERCICIO DE INTERCOMPARACION

O NO | FECHA PROXIMA INTERCOMPARACION:

O SI FECHA ULTIMA INTERCOMPARACION**:

ORGANISMO DONDE SE REALIZARA / REALIZO:

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD

NORMA QUE APLICA:

INFORMES MENSUALES ENVIIADOS A RADIOFISICA

FORMATO:

Responsable titularidad (apoderado legal, duefio, gerente, etc)

Apellido

Nombre

DNI

Profesion

Funcioén

*Para ser completado por Radiofisica Sanitaria
** Adjuntar documentacion de la intercomparacion

Firma y sello del Responsable Titularidad

Dr. Manuel Zavalla 3361- 1° Piso . Santa Fe. CP: 3000. Tel / fax: 0342-4572542. e-mail: radiofisica@santafe.gov.ar
San Lorenzo 849/851 - Entrepiso . Rosario. Santa Fe. CP: 2000. Tel / fax: 0341-4721107. e-mail: radiofisicarosario@santafe.gov.ar
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