Дата _______________________________

З А Я В К А

на проведение контроля электроизолирующих соединений
Начальнику Лаборатории по контролю сварки

и защиты газопроводов АО «Ленпромгаз» 

Журину А.М.
Прошу произвести контроль электроизолирующего (-их) соединения (-й) по адресу ______________________________
Тип электроизолирующего соединения ___________________

Завод изготовитель ____________________________________
Заводской номер ______________________________________
Наименование строительной организации ___________________________
Ответственный ____________________________

Тел. ответственного _______________________________

Дата, время и место сбора __________________________
Приложение копий паспортов на электроизолирующие соединения обязательно!
