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ေရဒန်ွြဒပ်စင် (Radon) စမ်းသပ်ကိရိယာ ေတာင်းဆိုရန်ေဖာင် 
 

  �ုံးတွင်းအသုံးြပုရန်အတွက်သာ  

 Radon Detector #: _________________________ 
 
အခမဲ့ ေရဒွန်ြဒပ်စင  ် (radon) စမ်းသပ်ကိရိယာကို ရယူရန် ေအာက်ပါ အချက်အလက်အားလံုးကို ေဖာ်ြပေပး�ပီး သင့်ေတာင်းဆုိချက်ကို 

ဗားေမာင့်ေရဒွန်ပ�ုိဂရမ် (Vermont Radon Program) သုိ ့ ေပးပိုပ့ါ။ 

 
ဆက်သွယ်ရန် အချက်အလက်များ 
 
အမည်ပထမစာလံုး _____________________________ အမည်ေနာက်ဆုံးစာလံုး _____________________________ 

 
 
ဖုန်းနံပါတ် _____________________________ 

 
 
အီးေမးလ် (Email) လိပ်စာ ________________________________________________________________ 

 
 
စမ်းသပ်စစ်ေဆးမည့်အေဆာက်အဦ၏ လိပ်စာ 
 
လမ်းသွယ် လိပ်စာ  ___________________________________________________________________________________  

 
 
�မို �  _____________________________________________________   ြပည်နယ် VT စာပိုသ့ေကင်္တကုဒ်  _______________  

 
 
စာပုိရ့န်လိပ်စာ   စမ်းသပ်ကိရိယာကို အေဆာက်အဦလိပ်စာသုိ ့ ေပးပိုရ့န် 

 
လမ်းသွယ်  ________________________________________________________________________________________  

 
 
�မို �  _____________________________________________________   ြပည်နယ်  ____  စာပိုသ့ေကင်္တကုဒ်  ___________  

 
2 ပတ်မ ှ4 ပတ်အထ ိပိုေ့ဆာင်ရန် အချိန်ေပးပါ။ 

ဤကမ်းလှမ်းချက်သည် ဗားေမာင့် (Vermont) တွင  ်တည်�ိှေသာ အိမ်ရာအေဆာက်အအံုများအတွက်သာ အကျံုးဝင်ပါသည်။ 
 
ြဖည့်စွက်ထားေသာေဖာင်ကိ ု ေပးပုိရ့န်ေနရာ-   

VT Dept of Health 
Environmental Health 
Radon Program 
280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-8350 
  
  
 
ေမးြမန်းလိုသည်များ �ိှပါသလား။ ေရဒွန်ပ�ုိဂရမ် (Radon Program) ကို ဆက်သွယ်ရန -်  

ဖုန်းနံပါတ် - 1-800-439-8550 

အီးေမးလ ် (e -mai l ) - radon@vermont.gov 

ဝက်ဘ်ဆိုက ် (websi te ) - HealthVermont.gov/radon (အဂင်္လိပ်ဘာသာြဖင့်) 

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


 ___________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

VT Dept of Health 
Environmental Health 
Radon Program  
280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-8350 

ပထမတန်းစား

စာပုိခ့ကို

အသုံးြပုေပးပါ။ 

Burmese
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Radon Kit Request Form 
 

  For Office Use Only  
 Radon Detector #: _________________________ 
 
To receive a free radon test kit, please provide all the information below and send your 
request to the Vermont Radon Program. 
 
Contact Information 
 
First Name _____________________________ Last Name _____________________________ 
  
 
Phone Number _____________________________ 
 
 
Email Address ________________________________________________________________ 
 
 
Physical Address of Property Being Tested 
 
Street Address _____________________________________________________________  
 
 
Town  _____________________________________   State VT Zip  ___________________  
 
 
Mailing Address   mail kit to physical address 
 
Street  ___________________________________________________________________  
 
 
Town  _____________________________________   State  ___  Zip  ________________  
 

Please allow 2 – 4 weeks for delivery. 
This offer is only valid for properties located in Vermont. 

 
Submit completed form to:  
VT Dept of Health 
Environmental Health 
Radon Program 
280 State Drive 
Waterbury, VT 05671-8350     
 
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


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ________________________________ 

  ____________________________________  

  ____________________________________  

 
 
 
 
 
 VT Dept of Health 
 Environmental Health 
 Radon Program  
 280 State Drive 
 Waterbury, VT 05671-8350 

Please use 
first class 
postage 
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