Дата _______________________________

З А Я В К А

на проведение входного контроля материалов
Начальнику Лаборатории по контролю сварки

и защиты газопроводов АО «Ленпромгаз»
Журину А.М.

Прошу произвести входной контроль материалов по объекту: __________________________________________________________________

Наименование строительной организации ______________________
Дата проведения контроля___________________________________
Ответственный ____________________________

Тел. ответственного ________________________
Приложение копий паспортов и сертификатов на применяемые материалы и оборудование обязательно!
