
 اومت فشاریمقآزمایش  انجام ای بتنی مورد نیاز جهتنمونه ه سری درخواست تعداد

 

مشخصات و آدرس 

 پروژه :

 استان:                       شهر:                          خیابان اصلی:

 

 کد سیستم:                                  پلاک ثبتی:پلاک:                           

 مشخصات

 کارفرما:

 تلفن همراه:                      آقای/ خانم/ شرکت:                 

 

 کد ملی:                                                          آدرس:                      

 مشخصات ناظر/

 دستگاه نظارت:

 :شرکتآقای/ خانم/ 

 شماره پروانه اشتغال به کار:

 تلفن همراه:

 مشخصات مجری/

 پیمانکار:

 :شرکتآقای/ خانم/ 

 تلفن همراه:

 مشخصات سازه:

 زیر بنای هر طبقه:                      تعداد طبقات:                   زیربنای کل:

   □فلزی با اتصالات پیچ و مهره با سقف بتنی  □نوع سازه : بتنی

 □فلزی با اتصالات گیردار و سقف بتنی  □فلزی با اتصالات مفصلی و سقف بتنی

 مشخصات بتن

 مصرفی:

 (:kg/cm2مقاومت مشخصه بتن ) 

 □خیر   □آیا طرح اختلاط محاسباتی )با توجه به مصالح موجود( مد نظر می باشد:  بلی

 نام شرکت خدمات آزمایشگاهی پیشنهادی توسط کارفرما : نام آزمایشگاه :

 :احجام بتن ریزی

 تأیید شده پیشنهادی 

   فونداسیون

   دیوار حایل

   تیر و سقف

   دیوار برشی

   ستون

 

 

 :تواتر نمونه برداری

 باید حداقل برابر با بیشترین مقادیر ذیل باشد:تواتر نمونه برداری  

 .در هر نوبت کاری روزانه یک نمونه  _1

 متر مکعب بتن . 30یک نمونه برای هر  _2

 متر مربع سطح دال و دیوار . 501هر  ییک نمونه برا _3

 متر طول تیر و کلاف . 100یک نمونه برای هر  _4

 متر طول ستون . 50یک نمونه برای هر  _5

متر مکعب کمتر باشد، با تأیید مهندس ناظر  30*در مواردی که حجم کل بتن ریزی در یک سازه از 

 *نظر کرد. می توان از نمونه برداری صرف



 

نمونه گیری تعداد سری و محل  

  

 فونداسیون 

 زیرزمین                                                                             

 همکف 

 اول 

 دوم 

 سوم 

 چهارم 

 پنجم 

 ششم 

 هفتم 

 هشتم 

 نهم 

 دهم 

 سایــر 

 جمــع : 

 جمـع کل : 

 توضیحات :

سقف       دیوار ستون

 

سایر      

 

 کارفرما / مالک

 کارفرما / مالک

 

 شرکت خدمات آزمایشگاهی

 

 نماینده سازمان


