
Заявка №      от            20___ г.
на проведение работ неРАЗРУШАЮЩИМИ МЕТОДАМИ КОНТРОЛЯ

Предполагаемая дата контроля_____________________________________________________ 
Наименование объекта, адрес_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

Сварные соединения: производственные, контрольные, допускные (нужное подчеркнуть)

Методы контроля ________________________________________________________________

Типоразмер (диаметр и толщина стенки, мм) _________________________________________

Количество сварных соединений каждого типоразмера _________________________________

Длина стыков, подлежащих контролю, м _____________________________________________

Ф.И.О. сварщика, клеймо ___________________________________________________________
Вид (способ) сварки, тип шва, положение при сварке _____________________________________
Марка основного материала ________________________________________________________

Марка сварочного материала _______________________________________________________

Нормативный документ (НД) по оценке качества ________________________________________
Высота объекта контроля, м________________________________________________________

Рабочая среда (газ, пар, горячая вода), t ˚C, давление____________________________________
Схема сварных соединений с номерами стыков прилагается.

Сварные соединения подготовлены под неразрушающий контроль.
Заявку отправлять на адрес: lab@antcszem.ru
К Заявке приложить реквизиты организации для заключения договора. 

Руководитель организации ____________________












(подпись)
Ф.И.О., телефон, E-mail контактного лица _____________________








(подпись) 

На бланке организации





В ЛНКиТД


ООО «СЗ АНТЦ «Энергомонтаж»
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