
 

  
  استان آذربایجان شرقی

  شهرداري تبریز

  گزارش پیشرفت عملیات تأسیسات الکتریکی

  مرحله دوم

  ...............................شماره و تاریخ پروانه 

  ............................شماره پرونده سازمان 

  ....................................شهرداري منطقه 

  شهر              محله           خیابان اصلی              کوچه               پلاك       : پلاك ثبتی           بخش                 قطعه              آدرس

  :تلفن                                                                     

  گذاري الکتریکی پایان عملیات لوله: ه گزارشزمان تهی

  خیر  بلی   باشد؟ آیا نوع و جنس لوله مصرفی مورد تأیید می -1

  خیر  بلی   گذاري مدارات روشنائی، پریز برق، تلفن، دربازکن، زنگ اخبار و غیره بطور مجزا و مستقل اجرا شده است؟ لوله -2

  خیر  بلی   است؟ سقف سانتیمتر زیر 30، حداکثر دیوار در بصورت افقیو یا  کف بربطور عمود برقی در روي دیوار  يها لولهسیر م -3

هاي تأسیسـات کامـل عـایق بنـدي شـده       هاي تأسیسات مکانیکی محل تقاطع لوله هاي برق با لوله در محل تقاطع لوله -4

  است؟

  خیر  بلی 

ضعیف و فشار ضعیف، تعبیه دریچه بازدیـد  آرایش داکت الکتریکی با رعایت حد نصاب فاصله بین خطوط اصلی جریان  -5

  بینی شده است؟ داکت الکتریکی در ارتفاع مناسب، لزوم نصب برچسب شناسائی خطوط و نصب دریچه نسوز پیش

  خیر  بلی 

  خیر  بلی   تمهیدات لازم نصب و سربندي سنسورهاي رله مونواکسیدکربن و فن مربوطه در پارکینگ انجام شده است؟ - 6

 هاي مصوب انجام شده گذاري برابر نقشه کشی و کابل زم در مورد انتخاب سیم و کابل استاندارد و نحوه سیمراهنمائی لا -7

  ؟است

  خیر  بلی 

دات لازم جهت تغذیه تأسیسات مکانیکی پروژه یهمت شده است؟هماهنگ  محل تجهیزات برق با تجهیزات مکانیکی -8

  بینی شده است؟پیش ...)برسان و هاي آها و پمپفننشانی و هاي آتشاعم از پمپ(

  خیر  بلی 

  خیر  بلی   ارتفاع محل نصب تجهیزات برق مطابق نقشه اجرا شده است؟ -9

  خیر  بلی   اتاق ژنرانور براساس پلان معماري به مالک یا مهندس مجري ابلاغ گردیده است؟ -10

  :توضیحات لازم و شرح مغایرتها* 

  

  نام و مهر و امضاء مهندس ناظر  خیر             بلی   .باشد ادامه عملیات بلامانع می** 

  

  :شماره  :ورود به دفتر

  :تاریخ

  نام و امضاء مسئول دفتر

  نام و امضاء کنترل کننده    :نظریه کنترل کننده

  

  

  نام و امضاء مسئول واحد    :نظریه مسئول واحد کنترل

  

  

 .فاده گردددر صورت نیاز جهت درج توضیحات از پشت صفحه است: توجه 


