ЗАЯВКА
№ 

  от 




на проведение контроля и испытаний
Организация-заявитель:












Наименование объекта: 











Группа технических устройств: 










НД на нормы оценки качества: 










ФИО сварщика 












Клеймо сварщика 












Марка основного материала:










Контактное лицо:












Телефон для связи:












	Вид 

контроля, испытаний
	Контролируемый 

образец
	Размер

образца
	Объем контроля

(пог.м/шт.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации  
















                            ФИО (полностью) 




 действующий на основании 







   должность







Устав, доверенность (№)
МП









      





    





           подпись



дата
