
	ООО «УИЦ»   тел. 8-908-581-60-75;  8-922-748-81-17
е-mail:    vkarablin999@gmail.com,  uicnet@mail.ru


	Дог. №                                        от 

	Договор 
	Оплата 
	Акт в/р

	
	
	


ПИСЬМО-ЗАЯВКА 

на проведение работ неразрушающими методами контроля
	Полное наименование заказчика    

	Сокращённое наименование заказчика    

	Телефон   
	Факс   
	E-mail:   

	ИНН   
	КПП   
	ОГРН  

	Индекс, юридический адрес   

	Индекс, почтовый адрес   

	Расчетный счет   

	Банк   

	Корр.счет 
	БИК   


Начальнику ЛНК
ООО «Учебно-инжиниринговый центр»

Прошу провести работы неразрушающими методами контроля:
	Предполагаемая дата контроля
	

	Наименование объекта, адрес
	

	Сварные соединения (нужное подчеркнуть)
	производственные,  контрольные,  допускные

	Методы контроля
	

	Типоразмер (диаметр и толщина стенки, мм)
	

	Количество сварных соединений каждого типоразмера
	

	Длина стыков, подлежащих контролю, м
	

	Ф.И.О. сварщика, клеймо
	

	Вид (способ) сварки, тип шва, положение при сварке
	

	Марка основного материала
	

	Марка сварочного материала
	

	Нормативный документ (НД) по оценке качества
	

	Высота объекта контроля, м
	

	Рабочая среда (газ, пар, горячая вода), t ˚C, давление
	


Схема сварных соединений с номерами стыков прилагается.

Сварные соединения подготовлены под неразрушающий контроль.

Руководитель, заключающий договор 
____________________________________________________________,

(со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
Должность _________________________, действует на основании ______________________________________,

Ответственный исполнитель ______________________________________________________________________,

(со стороны заказчика)                                                                                    (Ф.И.О.  полностью)

Контактное лицо _________________________________________________________________________________,

(со стороны заказчика) 




  (Ф.И.О.  полностью)

Телефон для контактов 
___________________
Факс __________________ E-mail:______________________

Дата заполнения 
________________

Подпись руководителя ____________________  _______________________  /______________________________

                                                                                               (должность,                                                подпись,                                                       расшифровка подписи)

М.П.
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