江门市江海区建设工程质量检测站
钢结构超声波焊缝探伤委托单
	委托单位
	

	工程名称
	
	质监编号
	

	检验性质
	□有见证抽检  □普通抽检  □监督抽检  □监理抽检  

	特殊保密要求
	□有      □无
	取报告方式
	□凭证领取     □传真

	观看检验过程
	□需要    □不需要

	检测委托人
	
	委托日期
	
	联系电话
	

	见证人及单位
	
	联系电话
	

	抽检人及单位
	
	联系电话
	

	样 品 信 息

	检验项目
	检验焊缝缺陷

	检验依据
	GB/T11345-2013焊缝无损检测超声检测技术检测等级和评定
JG/T203-2007钢结构超声波探伤及质量分级法

	委托编号
	检验编号
	工程部位
	材料品种
	材料厚度（mm）

	
	
	
	
	

	经办人
	
	登记日期
	
	报告完成时间
	    个工作日

	项目负责人
	           
	联系电话
	

	备注
	


注：1、由委托人按表格要求填写或选择（在□内打√）见证取样或监督、监理抽检，见证人和取样人需在相应栏中签名，对样品的真实性和代表性负责；

2、本站保证检测工作的公正性，并保证在服务承诺时间内完成委托业务。

3、本站地址：广珠城轨礼乐站配套用房   电话：2632871、2632478。  邮政编码：529000 
江门市江海区建设工程质量检测站
钢结构超声波焊缝探伤委托单
	委托单位
	

	工程名称
	
	质监编号
	

	检验性质
	□有见证抽检  □普通抽检  □监督抽检  □监理抽检  

	特殊保密要求
	□有      □无
	取报告方式
	□凭证领取     □传真

	观看检验过程
	□需要    □不需要

	检测委托人
	
	委托日期
	
	联系电话
	

	见证人及单位
	
	联系电话
	

	抽检人及单位
	
	联系电话
	

	样 品 信 息

	检验项目
	检验焊缝缺陷

	检验依据
	GB/T11345-2013焊缝无损检测超声检测技术检测等级和评定

JG/T203-2007钢结构超声波探伤及质量分级法

	委托编号
	检验编号
	工程部位
	材料品种
	材料厚度（mm）

	
	
	
	
	

	经办人
	
	登记日期
	
	报告完成时间
	    个工作日

	项目负责人
	           
	联系电话
	

	备注
	


注：1、由委托人按表格要求填写或选择（在□内打√）见证取样或监督、监理抽检，见证人和取样人需在相应栏中签名，对样品的真实性和代表性负责；

2、本站保证检测工作的公正性，并保证在服务承诺时间内完成委托业务。

3、本站地址：广珠城轨礼乐站配套用房   电话：2632871、2632478。  邮政编码：529000
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第一联  检测站留底存档
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第二联  委托方取报告凭证











