
 
 

ASI-QS-F109/1    : کد

 تاریخ:

 شماره:

 خواست بازرسی جوشفرم در

 

 

 مشخصات شرکت درخواست کننده بازرسی :
 

 نام شرکت :

 آدرس و تلفن شرکت:

 آدرس محل بازرسی همراه با کروکی در پشت صفحه:

 

 

بازرسی: نوع   

     (RTI) تفسیر فیلم        (MTذرات مغناطیسی )       (PT) ذمایعات ناف       (UT) التراسونیک

 سایر       (VT) چشمی

 

:شمولنوع استاندارد مورد                                                

                ASME              AWS             API               سایر

 

 

 توضیحات:

جنس قطعه ضخامت و   ردیف شماره جوش شماره قطعه شماره و کد جوشکار تاریخ جوشکاری 

      

      

      

     

 

 

      


