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لطفا در صورت درخواست به انجام بازرسی ادواری دیگ بخار / آبداغ / آبگرم  فرم زیر را تکمیل کنید. 
	نام شرکت درخواست 
	
	نام شخص پیگیری کننده در شرکت
	

	نوع دستگاه: 
	
	فشار کاری مجاز:
	

	ظرفیت: 
	
	فشار تست:
	

	شماره سریال:
	
	سال ساخت:
	

	شرکت سازنده دستگاه
	
	محل نصب:
	

	نوع سوخت مصرفی
	
	شماره تماس
	

	آدرس(محل قرار گیری دیگ):

	توضیحات:


PPT-F-3705/01 کد مدرک: 
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