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ЗАЯВКА НА ПРОДЛЕНИЕ СРОКА ДЕЙСТВИЯ 
АТТЕСТАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ СВАРЩИКА
№ __________________ от «___» ___________ 20___ г.
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	2.10. Сварочные материалы
	
	
	

	2.11. Тип сварного соединения                          по ГОСТ 14098 (для сварки арматуры железобетонных конструкций)
	
	
	

	2.12. Диапазон диаметров стержней
	
	
	

	2.13. Положение осей стержней при сварке
	
	
	

	2.14. Степень автоматизации оборудования (для сварки неметаллических материалов)
	
	
	

	2.15. Дополнительные сведения
	
	
	

	2.16. Нормативные документы, регламентирующие проведение контроля и требования к  качеству
	



Руководитель  организации-заявителя _______________________________           Ф.И.О.
					М.П.		подпись 		

