DOSIMETRY SERVICES

A MIRION MEDICAL COMPANY awst.mirion.com

BESTELLSCHEIN FUR DOSIMETER UND ARTIKEL (gemaR zurzeit glltiger Preisliste)

Name des Betriebes: lhre Betriebsnummer

Bei Erstbestellung nur giiltig mit dem Betriebsdatenerfassungsbogen.

Die Betriebsnummer (BN) wird von lhrem Dosimeterieservice vergeben.

Bitte §8 der AGB beachten: bei Erstbestellung 6 Monate Mindestlaufzeit.
Falls vorhanden
Ihre Bestellnummer/PO: _ _ _ __ _ _ __ BN _ __
Dosimeterbestellung: (Bitte ankreuzen, bei fehlender Angabe gilt einmalige Bestellung)

o nur einmalige Bestellung fiir: e (auch zusétzlich zu einem Abonnement)
o als Abonnement, ab: e (dauerhafte Lieferung, bis auf Widerruf)
OSL-Dosimeter (Ganzkérperdosis, Photonenstrahlung) Anzahl: _ __ __
Gamma-Albedo (Ganzkérperdosis, Neutronen- und Photonenstrahlung) Anzahl: _ __ __
Standard-Albedo (Ganzkérperdosis, Neutronenstrahlung) Anzahl: _ __ __
OSL-Ringdosimeter (Teilkorperdosis, Photonenstrahlung) Anzahl: _ __ __
Fingerringe Typ W (Teilkorperdosis, Photonenstrahlung) Anzahl: __ __ __
Fingerringe Typ X (Teilkorperdosis, Beta- und Photonenstrahlung) Anzahl: _ __ __
Augenlinsendosimeter — ALD (Teilkorperdosis, Photonenstrahlung) Anzahl: __ __ __
Artikelbestellung (einmalig) (Bendtigte Anzahl bitte in das entsprechende Feld eintragen)
Tragerahmen fiir OSL-Dosimeter* @ Blau:___ __ ' Gelb__
% Y
‘5 Rot: __ __ € »o Grani__ _
Pink: _ _ _
Stirnadapter fiir ALD / Blau:__ a Gelb:
”  Tirkis__ _
*Sollte lhre Wunschfarbe nicht lieferbar sein, behalten wir uns vor die Artikel in einer anderen Farbe zu liefern.
Clip Metall (verchromt) fiir OSL-Dosimeter (Standard Clip) Anzahl: __ __ __
Clip Kunststoff fiir OSL-Dosimeter (weil3) Anzahl: _ __ __
Andere Artikel: Anzahl: _ __ _
Anzahl: _ __ _
(z.B. Etiketten, Tray, ALD-Steckschliissel, ALD-Stirnband, ALD-Klebeadapter....)
Ort, Datum, Unterschrift (Stempel)
Mirion Medical GmbH awst.mirion.com

Landsberger Str. 318, 80687 Miinchen | +49 89 2555-2553 | awst-service@mirion.com
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