В ООО «ЛУЦ «Эталон»
Заявка на проведение рентгенографического контроля стыков  стального  газопровода

от ______________________________________________________________
наименование организации

	№№ стыков

по 

схеме, общее количе-ство
	Адрес объекта
	ФИО сварщика
	Клеймо
	Вид сварки (газовая, РЭД)
	Диаметр трубы, толщина стенки, давление
	Дата сварки
	Дата просвета
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	3
	4
	5
	6
	7
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