ФК 10-8    З
АЯВКА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА КОНТРОЛ
ЗАЯВКА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА КОНТРОЛ
№ ………….дата: …………..
Възложител:……………………………………………………………………………………
Обект:……………………………………….…………………………………………………
Подобект:………………………………………………………………………………………
Лице за контакт / телефон : …………………………………………………………………...
Обхват на контрола:
Микроклимат  


На помещения  




………………………бр.
На работни места




………………………бр.

Осветеност  


На помещения  




………………………бр.
На работни места




………………………бр.

Шум  




На помещения  




………………………бр.
На работни места




………………………бр.

Преходно съпротивление на заземители в защитна заземителна инсталация  

ИМПЕДАНСА "Zs" на контура "фаза-защитен проводник"

Преходно съпротивление на заземители в Мълниезащитна Заземителна 
Инсталация 

Сертификата да се издаде в :

1 екземпляр  





…………….. броя екземпляри 
Декларирам желанието си да бъде извършен контрол на горепосочените фактори.
Име           :………………………………………….

Длъжност : ………………………………………….

Начин на получаване на завката : ................................
Дата на получаване : …………...
Служител на ОК получил заявката : .............................
(име,подпис)


Заявката се приема за извършване на контрол.
Р-л на Орган за Контрол                 : ………………….

