БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
З А Я В К А

на проведение механических испытаний

сварных соединений

Начальнику лаборатории

Прошу произвести механические испытания допускного (контрольного) сварного стыка.

Ф.И.О. сварщика_______________________________________________________________

Клеймо сварщика______________________________________________________________
Дата сварки___________________________________________________________________

Вид сварки____________________________________________________________________

Тип сварочного аппарата________________________________________________________

Марка материала_______________________________________________________________

Номер партии_________________________________________________________________

Диаметр трубы, мм_____________________________________________________________

Толщина стенки, мм
____________________________________________________________

Ширина, мм___________________________________________________________________

Номера стыков________________________________________________________________
Наименование объекта__________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Назначение трубопровода: водопровод, газопровод (нужное подчеркнуть)

Давление в трубопроводе_______________________________________________________

НТД _________________________________________________________________________

Организация__________________________________________________________________

Ответственный исполнитель (Ф.И.О., тел.) ________________________________________

