
放射卫生技术服务委托书

	委 托 方
	

	地    址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	邮    箱
	
	传   真
	

	被委托方
	佛山市职业病防治所

	地    址
	佛山市禅城区影荫路3号

	法人代表
	陈松根
	联 系 人
	郭垚

	联系电话
	0757-83276430、83372137
	传   真
	0757-83276430

	委托内容：

□ 工作场所放射卫生防护检测

□ 医用X射线诊断设备性能检测

□ 其他：

	委托方服务要求及其他双方约定事项：

	报告领取方式： □自取   □其他：邮寄到付（签收后签收表需原件寄回）

	备注：

委托方统一社会信用代码：                                        


	委托方(签字/盖章)：


	被委托方(盖章)：

	年     月    日
	年    月    日


注：⑴本委托书一式两份，双方各执一份；⑵委托方凭本委托书领取检测报告。
