Начальнику лаборатории дефектоскопии
ООО «Донская строительная лаборатория»
Комисарчуку Е.Н.

Заявка
на испытание сварных швов

Просим Вас, произвести контроль качества сварных швов

1. Наименование Заказчика   _______________________________________
2. Наименование объекта (по проекту) ______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Тип соединения (стыковые, нахлесточные, тавровые и т.д.)_____________
__________________________________________________________________
4. Конструкции(-я), оси и отметки___________________________________ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
5.Объект контроля (по классификации НАКСа)( здания и сооружения -11; трубопроводы горячей воды и пара-1,4)________________________________  
6. Метод контроля (ультразвуковой-УК, визуально-измерительный-ВИК) __________________________________________________________________
7. Объем работ в процентах согласно нормативу прописанному в проекте и типа швов (общее количество и количество необходимого контроля)_____ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. НТД регламентирующий оценку качества, согласно проектной документации( указанно в проекте или уточнять у разработчика проекта)__ _________________________________________________________________
9. Фамилия И.О. сварщика, клеймо (обязательно!!!)__________________ __________________________________________________________________
10. Дата начала и окончания монтажных работ(необязательно)_____________
12. Сроки выполнения работ(необязательно)____________________________
13. Способ и положение сварки, сварочные материалы(номера электродов по проекту)___________________________________________________________ 
14. Прочие условия__________________________________________________
Примечание: 
1. Срок подачи заявки за 3 (три) дня до выезда специалиста на объект.
2. Руководителю монтажных работ необходимо обеспечить выполнение подготовительных работ и обеспечить доступ к сварным соединениям, до приезда специалиста на объект.
__________________
                                                                                                                   Дата
_______________________                 ______________                       ____________________
Организация, должность                          Подпись                                                Ф.И.О.
