
         

   

           

     

   

               

                     

     
     

     

     

     

 

         

           

                                 

              

             

                 

                 

                    

                    

            

        

            

          
 
 
 
 

 
         

 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

LASER USE AUTHORIZATION (LUA) APPLICATION 

Date: ______________________________ 

LUA # (LSC use only): _________________ 

Responsible User: ___________________________________ 

Department: _______________________________________ 

Building 




