Приложение № __  к  заявлению _______ от «___» __________ 20__г.
[bookmark: _GoBack] Программа измерений металлолома
Объект контроля: ___Металлолом; вагон № ____________________________________

	№ п/п
	Показатель
	НД на метод исследования
	Количество замеров
	Примечание

	1
	Мощность эквивалентной дозы гамма-излучения
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