DOSIMETRY SERVICES

A MIRION MEDICAL COMPANY

Mirion Medical GmbH

ANTRAG AUF NUTZUNG DES ONLINE-KUNDENSERVICES DOSINET

awst.mirion.com

DosiNet-Nutzer*:
(ein Antrag pro Person)

Anrede, Titel

Vor- und Nachname

Firmenanschrift*:

Betriebsnummer(n): BN BN
BN______ BN ______
BN______ BN ______

Gewiinschte Zugangsberechtigung*: O Standard O Nurlesend
(lesend und schreibend) (keine Schreibrechte)

Telefonnummer*:

E-Mail-Adresse*:

Gewiinschter Benutzername*:
(bitte GroR- und Kleinschreibung beachten)

Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Hiermit wird fiir die oben genannten Betriebsnummern die Nutzung des Online-Kundenservices DosiNet

beantragt. Die diesbeziigliche  Verpflichtung zur

eigenverantwortlichen und gewissenhaften

Datenpflege gemaB der allgemeinen Nutzungsbedingungen FO75EDV77 sowie die allgemeinen
Nutzungsbedingungen selbst habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an

(Ort, Datum)

(Unterschrift Strahlenschutzverantwortliche/r / -

beauftragte/r)

Es gelten unsere aktuellen AGB, abrufbar unter awst.mirion.com/service/agb

Das ausgefiillte Formular senden Sie bitte an: awst-online@mirion.com.

Mirion Medical GmbH
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