

            
А К Т
                     на вырезку контрольного стыка для лабораторных


                        механических испытаний 

Город_____________________20___ г.__________________________________







акта
Мы, нижеподписавшиеся:_____________________________________________
___________________________________________________________________
Представитель заказчика или УГХ______________________________________
Мастер, прораб _____________________________________________________

Дефектоскопист_____________________________________________________
Составили настоящий акт о том, что в нашем присутствии
произведена вырезка контрольного  сварного стыка № ____________________







по св. схеме
из газопровода ______________________ давления, диаметром ___________мм,

т. стенка мм, ________

по (адресу) _________________________________________________________
                                             точное наименование объекта

Марка стали трубы Ст.______________Присад.материал___________________

Сварщик_______________________________________Клеймо______________




Ф.И.О.




сварщика
Вырезанный стык заклеймен___________________________________________






указать вид клейма

Представитель заказчика или УГХ_____________________________________

Мастер, прораб______________________________________________________

Дефектоскопист_____________________________________________________

Настоящий экземпляр остается в СМУ.





А К Т                   
  на вырезку контрольного стыка для лабораторных


                        механических испытаний 

Город_____________________20 ___ г. _________________________________







акта

Мы, нижеподписавшиеся:_____________________________________________

___________________________________________________________________
Представитель заказчика или УГХ______________________________________

Мастер, прораб _____________________________________________________
Дефектоскопист_____________________________________________________

Составили настоящий акт о том, что в нашем присутствии
произведена вырезка контрольного  сварного стыка № ____________________








по св. схеме
из газопровода ______________________ давления, диаметром ___________мм,

т. стенка мм, ________

по (адресу) _________________________________________________________

                                             точное наименование объекта
Марка стали трубы Ст.______________Присад.материал___________________

Сварщик_______________________________________Клеймо______________




Ф.И.О.




сварщика
Вырезанный стык заклеймен___________________________________________






указать вид клейма

Представитель заказчика или УГХ_____________________________________

Мастер, прораб______________________________________________________

Дефектоскопист_____________________________________________________

Настоящий экземпляр высылается в лабораторию с заявкой № _____________ на механические испытания.
