Дата_______________________

З А Я В К А

на проведение механических испытаний

допускных (контрольных) сварных соединений

Начальнику Лаборатории по контролю сварки
и защиты газопроводов

Журину А.М.
Прошу произвести механические испытания допускного (контрольного) сварного стыка, газопровода (трубопровода) ____________________________ давления (категории), строящегося по адресу - ____________________________________
Наименование строительной организации ________________________________
Дата сварки
____________________________

Вид сварки
 
___________________________

Диаметр трубы, мм 
_____________________

Толщина стенки, мм
 _____________________

(Для п/э труб – SDR, марка полиэтилена, при сварке ЗН – тип муфты)
Ф.И.О. сварщика 

______________________

Клеймо сварщика 

______________________

ГОСТ трубы 

______________________

Марка стали

______________________

Сварочный материал
______________________

* Для п/э сварки – указать марку и № аппарата
Ответственный ____________________________

Тел. ответственного ________________________
Приложение сертификатов (паспортов) на трубы, муфты и сварочные материалы – обязательно!
