Дата _______________________________

З А Я В К А

на проведение контроля изоляции газопровода
Начальнику Лаборатории по контролю сварки

и защиты газопроводов АО «Ленпромгаз» 

Журину А.М.
Прошу произвести контроль изоляции газопровода _____________ давления, строящегося по адресу __________________________________________________.
Виды контроля (выбираются из списка):

- на бровке _______ п.м.

- в траншее _______ п.м.

- стыков № № ________

- в засыпанном виде _________ п.м.

Наименование строительной организации ___________________________
Дата контроля
___________________________

Тип изоляционного покрытия ___________________________

Диаметр трубы, мм 
_____________________

Ф.И.О. изолировщика (при изоляции стыков и ремонте заводской изоляции)
Ответственный ____________________________

Тел. ответственного _______________________________

Дата, время и место сбора __________________________
Приложение копий паспортов на изоляцию труб, применяемые изоляционные материалы, протоколов на изолировщиков обязательно!
