
  
  
  

  گردد.  يم يبه حضورتان معرف جوش شگاهيجهت عقد قرارداد با آزما لي................ با توجه به مشخصات ذ...............مسكن ................. يخانم/ شركت/ تعاون /يآقا اًاحترام

  :مشخصات پروژه
                      شهر :                                                      استان :                                              شماره و تاريخ نقشه:                

  پلاك :                        كوچه :                            خيابان فرعي :                            خيابان اصلي :              

  : مشخصات كارفرما
                                  تلفن همراه:                                                  آقاي/ خانم/ شركت/ تعاوني مسكن/اداره/سازمان:         

  تلفن ثابت:                                                                                     آدرس محل استقرار كارفرما:    

    مشخصات ناظر/ 

  : دستگاه نظارت

  آقاي/ خانم/ شركت/ تعاوني مسكن/اداره/سازمان/مهندسين مشاور:

            تلفن همراه :                                           تلفن ثابت:                                      شماره پروانه اشتغال بكار:                  

  پست الكترونيك:                                                  آدرس محل استقرار:              

مشخصات مجري /  

  : پيمانكار 

  آقاي/ خانم/ شركت/ تعاوني مسكن/اداره/سازمان/مهندسين مشاور:

                                                  شماره پروانه اشتغال بكار:                                       تلفن ثابت:                                    تلفن همراه :   

  آدرس محل استقرار:                                                                پست الكترونيك:

  : مشخصات سازه
  زيربناي كل :                 تعداد طبقات :                                                         زير بناي هر طبقه :       

                                                    با سقف تيرچه بلوك فلزي                         با سقف كروميت فلزي                       فلزي با سقف كامپوزيت

سيستم مقاوم در برابر 

  زلزله :

  تركيبي ( تلفيق قاب خمشي و بادبندي )                          قاب خمشي منحصراً                            قاب بادبندي منحصراً

  قاب خمشي با اتصلات پيچ و مهره 

  كروكي محل:

  
  
  
  
  
  
  

  توضيحات :

يين نامه به عهده مهندس ناظر مي  بر اساس ابلاغيه سازمان نظام مهندسي ساختمان استان قزوين محاسبه شده و عواقب ناشي از عدم تطابق تعداد نمونه مذكور در اين فرم با آآزمايشات جوش تعداد  *
  باشد.

  .  وم در برابر زلزله به آزمايشگاه همراه اين فرم الزامي استاارائه پلان سازه اي و مشخص نمودن سيستم سازه اي مق *
  .باشد ياز آن برعهده كارفرما م  يعواقب ناش قيدق يعدم كروك  ايدر صورت ارائه آدرس اشتباه و * 

  باشد.* ناظر موظف به پيگيري آزمايشات و نتايج حاصله از آزمايشگاه مي باشد ، در صورت عدم پيگيري كليه مسئوليت ها بر عهده مهندس ناظر مي 

  تعداد آزمايشات مورد نياز :

  به تعداد ................... مرحله       )VT(          بازرسي چشمي               

  به تعداد ................... مرحله     )    PTبازرسي با مايعات نافذ          (

 به تعداد ................... مرحله     )  MTبازرسي با ذرات مغناطيسي  (

  به تعداد ................... مرحله    )  UTبازرسي با پرتو ماوراء صوت (

  بازرسي با ضخامت سنجي رنگ          به تعداد ................... مرحله 

  

  مدير عامل آزمايشگاه                                                                                                                                                                            ناظر/ دستگاه نظارت                                   

  امضاء مهر و                                                مهر و امضاء                                                                                                                       

            

  ترازآب الوندمهندسين مشاور 

  آزمايش غير مخرب جوش درخواست  

  تاريخ : 
  شماره :

  ٣٦ – FOشماره مدرك : 
    ٠١شماره بازنگري : 

    ٠١/٢١/٩١تاريخ بازنگري :
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