
 (Radon Test Form)  فورم تست رادون
 ______________________شماره بارکود قوطی

 (چاپ شده در روی قوطی) 

________________ شماره تیلفون   _____________________________________ اسم

آدرس فیزیکی ملکیت که تست می شود 

 ____________________________________________________________________ سرک  

 ______________کود پُستی  VT ایالت _____________________________________ شھر 

 (شروع) ______ /______ /______     (ختم) ______ / ______ / ______  رادونتاریخ ھای تست 

 ام 2منزل    ام 1منزل  تھکوی  مکان (سطح طبقه) کیت:

اتاق خواب   اتاق غذاخوری     اتاق نشیمن        مکان (اتاق) کیت:

 تھکوی     ____________________ :دیگر 

 نخیر  بلی  ین خانه سیستم کاھش رادون نصب شده است؟ ا آیا در

 ین خانه زندگی می کنید؟ ___________________ا چقدر وقت می شود در

 نتایج به کجا باید ارسال شود؟

 ______________________________________________________ :(سریع ترین) ایمیل آدرس 

 (که شما در بالای این فورمه نوشته کرده اید) آدرس فیزیکی 

  :آدرس پُستی 

سرک________________________________________________________________________ 

 شھر______________________________________     ایالت_____  کود پُستی______________

 فورم تکمیل شده و قوطی را برگردانید به:
RSSI 

6312 Oakton Street  
Morton Grove, IL 60053 

 آیا سوال دارید؟ با برنامه رادون تماس بگیرید:
8550-439-800-1: تیلفون
 radon@vermont.gov:  ایمیل

 به انگلیسی است)( HealthVermont.gov/radon: ویب سایت

Dari

mailto:radon@vermont.gov
http://healthvermont.gov/radon


 

Radon Testing Form 
 

            Canister Barcode # ______________________ 
                 (printed on side of canister) 

 
 
Name ____________________________________  Telephone #  _________________  
 
 
Physical Address of  Property Being Tested  
 
Street  ___________________________________________________________________  
 
Town  _____________________________________ State VT Zip  ___________________  
 
 
Radon Test Dates  (start) _______ /_______ /_______     (end) _______ / _______ / _______ 
 
Location (floor level) of Kit:  Basement  1st Floor   2nd Floor 
 
Location (room) of Kit:  Living room            Dining room           Bedroom  
 
  Basement     Other: ____________________ 
 
 
Does this home have a radon mitigation system installed?   Yes   No 
 
How long have you lived in this home? ___________________  
 
Where should results be sent? 
 
 Email address (quickest): ______________________________________________________ 
 
 Physical address (that you wrote in at the top of this form) 
 
 Mailing address:  

Street ________________________________________________________________________  
 
Town ________________________________________     State _____   Zip ________________ 
 
 
Return completed form and canister to: 
RSSI 
6312 Oakton Street  
Morton Grove, IL 60053  
 
Questions? Contact the Radon Program: 
phone: 1-800-439-8550 
e-mail: radon@vermont.gov 
website: HealthVermont.gov/radon (in English)   

mailto:radon@vermont.gov
http://healthvermont.gov/radon

