
  

  

 مدارك مورد نياز:

  آزمايش جوش تكميل فرم درخواست -١

  عماريمسازه و تصوير پلان  -٢

  

مي ) UTو آزمايش با پرتو ماوراء صوت ( )PT(نافذ  و آزمايش با مايعات )VTآزمايشات شامل بازرسي چشمي (* 

  باشند.

و عواقب ناشي از ارائه اطلاعات  ارائه اطلاعات صحيح به منظور تعيين گروه بندي و اهميت ساختمان الزامي است  *

  نادرست به عهده كارفرما مي باشد.

مي مقررات ملي ساختمان  ضوابط و مطابق آزمايش جوشبه انجام  شركت هاي محترم خدمات آزمايشگاهي موظف *

  .باشند
  

                                  شركت خدمات آزمايشگاهي                                   نماينده سازمان                                         كارفرما/مالك   
  

  

  آزمايش غير مخرب جوشدرخواست 

مشخصات و آدرس 
  پروژه :

  استان:                       شهر:                          خيابان اصلي:
  

  يستم:سكد                                   پلاك ثبتي:پلاك:                           

  مشخصات
  كارفرما:

  تلفن همراه:                      آقاي/ خانم/ شركت:                 
  

  د ملي:     ك                                                     آدرس:                      

  مشخصات ناظر/
  دستگاه نظارت:

  :شركتآقاي/ خانم/ 
  شماره پروانه اشتغال به كار:

  تلفن همراه:

  مشخصات مجري/
  پيمانكار:

  :شركتآقاي/ خانم/ 
  تلفن همراه:

  مشخصات سازه:

  ل:زير بناي هر طبقه:                      تعداد طبقات:                   زيربناي ك
    □فلزي با اتصالات پيچ و مهره با سقف بتنينوع سازه : 

  □فلزي با اتصالات گيردار و سقف بتني  □فلزي با اتصالات مفصلي و سقف بتني

  نام شركت خدمات آزمايشگاهي پيشنهادي توسط كارفرما :  نام آزمايشگاه :


