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Darba pasūtījums/ Uzdevums




         Testēšanas Laboratorija

	Nr.4-8.1.3/____-20__

	Pasūtītājs (Uzņēmuma nosaukums):

	Pasūtītāja kontaktpersona, telefons:

	Objekta īpašnieks:

	Testējamais objekts:

	Testēšanas vieta:

	Vēlamais testēšanas datums (termiņi): 
	Laiks:

	Testēšanas metode:  FORMCHECKBOX 
Vizuālā  FORMCHECKBOX 
 Biezums  FORMCHECKBOX 
 Radiogrāfija  FORMCHECKBOX 
 Ultraskaņa  FORMCHECKBOX 
 Magnētisko daļiņu  FORMCHECKBOX 
Penetrācija  FORMCHECKBOX 
 Vakuumēšana

	Citas metodes:           FORMCHECKBOX 
 Grunts testi   FORMCHECKBOX 
 Termogrāfija    FORMCHECKBOX 
 Cits:

	Darbu apraksts:

	

	Testēšanas apjoms:

	

	Darba apstākļi:          FORMCHECKBOX 
 Tikai naktī     FORMCHECKBOX 
 Darbs augstumā _____m.    FORMCHECKBOX 
 Apgrūtināta piekļūšana:

	Standarts, atbilstoši kuram ir jāveic testus:

	Kvalitātes prasības, atbilstoši kurām ir jāvērtē:

	Malu sagatavošana 

 FORMCHECKBOX 
 II     FORMCHECKBOX 
 Y     FORMCHECKBOX 
 V     FORMCHECKBOX 
 U     FORMCHECKBOX 
 K     FORMCHECKBOX 
 X       FORMCHECKBOX 
 Cits 
	Materiāls 
	
	Rasējuma Nr. 
	

	Metināšanas process 
 FORMCHECKBOX 
 MMA   FORMCHECKBOX 
 MIG/MAG   FORMCHECKBOX 
 FCAW   FORMCHECKBOX 
 SAW     FORMCHECKBOX 
 TIG   FORMCHECKBOX 
  Gāze  FORMCHECKBOX 
 Cits
	Pildviela 
	
	Materiāla biezums 
	mm

	Testējamā objekta veids
 FORMCHECKBOX 
Saduršuve  FORMCHECKBOX 
Kakta šuve  FORMCHECKBOX 
Pārlaidšuve   FORMCHECKBOX 
Cits 
	 FORMCHECKBOX 
 Plāksne  FORMCHECKBOX 
 Caurule  FORMCHECKBOX 
Atloks  FORMCHECKBOX 
 Apkakle
	Termiskā apstrāde
	 FORMCHECKBOX 
 Ir         FORMCHECKBOX 
 Nav 

	 FORMCHECKBOX 
 Nepieciešams nenoteiktības aprēķins

	Pasūtītājs apņemas nodrošināt drošus darba apstākļus un piekļūšanu testējamajam objektam.

Pasūtījumu aizpildīja: 
	Datums: 

	Aizpilda AS „Inspecta Latvia” Testēšanas Laboratorija

	Darba pasūtījumu saņēma:
	
	
	

	
	Vārds, Uzvārds
	Datums
	Paraksts

	Darba uzdevumu saņēma:
	
	
	

	
	Vārds, Uzvārds
	Datums
	Paraksts

	Atbildīgais par darbu veikšanu:
	
	
	

	
	Vārds, Uzvārds
	Datums
	Paraksts

	Darba uzdevumu nodeva:
	
	
	

	
	Atbildīgais par Testēšanas pārskatu
	Datums
	Paraksts

	Testēšanas pārskats Nr.4-4.1/

	Piezīmes (dīkstāve, stundas un kilometri ceļā): 
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Group headquarters: Inspecta Group Oy, Espoo, Finland
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	Kontaktinformācija
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	Testēšanas laboratorija
	Tālr.: +371 67 607 900
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