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ДЕФЕКТНАЯ ВЕДОМОСТЬ №_____

на __________________________________________
наименование оборудования
__________ 								________________
       Дата									      наименование объекта

Мы, нижеподписавшиеся
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
ФИО, должность
Произвели осмотр и освидетельствование ____________________________

_______________________________________________________________
Полное наименование технологического оборудования,
_______________________________________________________________
тип, марка, год изготовления

_______________________________________________________________

В связи ______________________________________________________________
указать причину осмотра, освидетельствования
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

В результате освидетельствования выявлены следующие дефекты и неисправности

	№№ п/п
	наименование детали
	краткое описание технического состояния
	рекомендации по дальнейшей эксплуатации
	примечание
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			___________		______________________________________
Подпись						ФИО, должность

___________		______________________________________
Подпись						ФИО, должность

___________		______________________________________
Подпись						ФИО, должность

								

Примечание: при недостатке одного бланка заполняется 2-ой бланк. Оформляется в 2-х экземплярах.
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