ПРИЛОЖЕНИЕ 3 (рекомендуемое)
З А Я В К А

на проведение механических испытаний

сварных соединений

Начальнику лаборатории

Прошу произвести механические испытания допускного (контрольного) сварного стыка газопровода.

Вид сварки__________________________________________________________

Диаметр трубы, мм 
______________________________________________

Толщина стенки, мм
 ______________________________________________

Ф.И.О. сварщика 

_______________________________________________

Клеймо сварщика 

_______________________________________________

Марка стали

_______________________________________________

Дата сварки

_______________________________________________

Организация

_______________________________________________

Ответственный исполнитель(Ф.И.О.,тел.)____

