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تأييديه سيستم لوله كشي گاز داخلی ساختمان 
	شماره پرونده در نظام مهندسی
	
	شماره اشتراك
	
	توضیحات
	

	از سيستم لوله كشي ملك خانگي           عمومي            تجاري            به تقاضاي آقاي/خانم                                            به نشاني  :                                                                                                                            پلاک ثبتی  :                           شهرستان:                                                           
تلفن :                                         كه توسط  مجري                                 با كد                         اجراء گرديده بوده براساس مقررات ملي ساختمان ( مبحث هفدهم ) با مشخصات ذيل بازرسي و آزمايش نهائي بعمل آمد و مورد تأييد قرار گرفت.                   

	مقدار مصرف
m3 /h))
	تعداد وسايل 

گاز سوز
	شماره واحد از كل
	تعداد طبقات
	زير بناي گرمایشی ساختمان (m2)
	سيستم لوله كشي
	رگولاتور
	نوع  کاربری
	نوع کسب
	تاريخ تأييد 

لوله كشي
	شماره قبلي اشتراك
	کروکی ملک:
                                       N                               



	
	
	
	
	
	  
	 روكار  
	دارد
	ويلائي
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 زيركار
	ندارد
	آپارتمان
	
	
	
	
	

	مهروامضاء مجری :

تاریخ:
	مهروامضاء ناظر :

تاریخ:
	مهروامضاء مسئول دفتر کنترل ونظارت گاز:

تاریخ:
	ثبت در سازمان نظام مهندسی:

شماره:

تاریخ:
	کد پستی
	کد آدرس
	

	
	
	
	
	
	
	

	مطابق بند17-6-7-2 مبحث 17، اعتبار این فرم از تاریخ تأیید ناظر به مدت 6 ماه می باشد و بعد از آن نیاز به تست و تأیید مجدد است.
تأييديه نصب تجهيزات و راه اندازي 

	تاريخ نصب و

راه اندازي
	ظرفيت كنتور
	شركت سازنده
	سريال كنتور
	ضريب
	رقم شماره انداز
	رگولاتور
	تحويل گيرنده گاز                          
	محل درج مهرهاي شركت گاز

  ظرفيت                      نوع پرداخت                                   نوع مصرف

	
	
	
	
	
	
	شركت سازنده
	سريال
	ظرفيت
	تاريخ:

امضاء:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پيمانكار نصب تجهيزات :

تاريخ :

مهر و امضاء :

	مهندس ناظر نصب و راه اندازي :
تاريخ:

مهر و امضاء :


	نصب و انشعاب ناحيه:

	فيش مالي شرکت  گاز

	
	
	
	مبلغ :

شماره :

تاريخ :

	
	
	تاريخ تحويل به مشتركين:
	


�





   سازمان نظام مهندسی استان بوشهر


          دفتر کنترل ونظارت گاز








        شرکت ملی گاز ایران


      شرکت گاز استان بوشهر
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