
FO - 150 شماره مدرك :

شماره:

تاريخ :

خيابان اصلي: شهر: آدرس: 

پلاك: كوچه : 

تلفن همراه: نام : 

نام : 

تلفن ثابت

تلفن همراه:

تلفن ثابت :

f`c= Kg cm  : (  / 2)

42و11 28و7

فله پاكتي

                مهندسين مشاور تراز آب الوند               

       درخواست ارائه طرح اختلاط بتن     
          

شماره بازنگري :

شماره عضويت: نام خانوادگي:

نام و نام خانوادگي مهندس ناظر:

تيپ سيمان :

ملاحظات :

 : ( w/c )  حداكثر نسبت آب به سيمان 

توسط آزمايشگاه توسط متقاضي

نام شركت سازنده ( با ارائه كاتالوگ): 

: ( mm ) حداكثر اندازه سنگدانه

 نوع سيمان : 

دفتر مهندسي:

تلفن همراه:

نام و نام خانوادگي:
مشخصات مجري

خيابان فرعي:

مقاومت مشخصه بتن 

شماره پروانه اشتغال به كار:مشخصات مهندس ناظر

     مشخصات فني     مصالح

 نحوه نمونه گيري از مصالح :

 نوع افزودني به بتن : 

حداقل و حداكثر رواني بتن ( cm )( اسلامپ) :

سن تعيين مقاومت نمومه هاي طرح :

0

شركت:

: ( mm )حداقل فاصله ميلگرد ها

احتراما   آقاي / خانم ................................. با توجه به مشخصات ذيل جهت عقد قرارداد با آزمايشگاه بتن  به حضورتان معرفي مي گردد.

شماره پلاك ثبتي :
مشخصات پروژه

مشخصات كارفرما
تلفن ثابت : آدرس محل سكونت:

نام خانوادگي :

  شركت

امضاء و مهر
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