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Departement Gezondheid en Leefmilieu
Dienst Bescherming van de gezondheid



ANTWOORDFORMULIER




Ondergetekende, …………………………………………………………………………………………………………

bevestigt hierbij dat volgende gegevens gepubliceerd mogen worden op de website van het Federaal Agentschap voor Nucleaire Controle:

Adres:		……………………………………………………………………………………………………………….

		……………………………………………………………………………………………………………….

Tel:		……………………………………………………………………………………………………………….

Fax:		……………………………………………………………………………………………………………….

E-mail:		……………………………………………………………………………………………………………….


□	beschikbaar op commerciële basis voor taken medische stralingsfysica beschreven in het besluit medische blootstellingen





Gedaan te ……………………………..………….
Op ………………………………………………..….
Handtekening
	Briefwisseling : Ravensteinstraat 36, B-1000 Brussel

Inlichtingen betreffende dit onderwerp kunnen bekomen worden bij 
[Naam] – [Email adres]
	Tel.: +32 (0)2 289 21 11
Fax: +32 (0)2 289 21 12

Tel.: +32 (0)2 289 xx xx 
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	Briefwisseling: Markiesstraat 1 bus 6A, 1000 Brussel

Inlichtingen betreffende dit onderwerp kunnen bekomen worden bij:
medicaljury@fanc.fgov.be  
	Tel.: +32 (0)2 289 21 11
Fax: +32 (0)2 289 21 12
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