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 (Radon Kit) رادون کیت درخواست فورمھ
 

 �ف برای استفادە ادارە  
 Radon Detector  :#  _________________________ 
 

برای در�افت ک�ت �ست رادون را�گان، لطف نمودە تمام معلومات ذ�ل را ارا�ه نمائ�د و درخواست خود را به برنامه رادون 
 ارسال کن�د. ورمونت 

 
 معلومات تماس

 
 نام _____________________________ تخلص_____________________________ 

  
 

 شمارە ت�لفون _____________________________ 
 
 

 ________________________________________________________________ ا�م�ل آدرس 
 
 

�� مل��ت که �ست � شود ف  آدرس ف�ی
 

  _________________________________________________________________ آدرس �ک 
 
 

  _______________ کود ُ�سیت  VTا�الت    ______________________________________ شهر
 
 

�� ُ�ست کن�د    آدرس ُ�سیت  ف  ک�ت را به آدرس ف�ی
 

  _____________________________________________________________________�ک 
 
 

  ____________ کود ُ�سیت   ____ ا�الت   ______________________________________ شهر
 

 تح��� اجازە بده�د. هفته بخاطر  4 - 2لطف نمودە 
 این پ�شنهاد �ف برای مل��ت واقع در ورمونت مدار اعتبار است. 

 
 تکم�ل شدە را ارسال کن�د به: فورم 

VT Dept of Health 
Environmental Health 

Radon Program 
280 State Drive 

Waterbury, VT 05671-8350 
 

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

mailto:radon@vermont.gov


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

________________________________

____________________________________ 

____________________________________ 

VT Dept of Health
Environmental Health

Radon Program 
280 State Drive

Waterbury, VT 05671-8350

 از نموده لطف
 پُستی حمل
 یک درجھ
 کنید استفاده

Dari

http://healthvermont.gov/radon
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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
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  ____________________________________  

  ____________________________________  

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

Please use 
first class 
postage 
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