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	Директору
ООО «Центр подтверждения качества»
Онищенко И.В.
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тел. +375 (17) 388 41 01, +375 (17) 2704029
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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать услуги по разработке:
1) [bookmark: _GoBack]WPQR (отчет по квалификации технологического процесса сварки по СТБ ISO 15614-1-2009 или ГОСТ ISO 15614-1-2022) 
2) WPS (инструкция на квалифицированный технологический процесс сварки по СТБ ISO 15607-2009:
	№
п/п
	Сварные соединения
(тип, ТНПА на соединение)
	Область распространения квалификации (толщины металлопроката, диаметр трубы, диаметры арматуры)
	Процесс сварки 
(135, 141, 111 и др.)
	Номер и дата протоколов испытаний контрольных сварных соединений

	
	
	
	
	



	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Т1 по ГОСТ 14771
  6,0 мм + 6,0 мм
	от 3 до 7,2 мм
	135
	

	2. 
	Т1 по ГОСТ 5264
   6,0 мм + 6,0 мм
	от 3 до 7,2 мм
	111
	

	3. 
	С2 по ГОСТ 14771
  6,0 мм + 6,0 мм
	от 3 мм до 12 мм
	135
	

	4. 
	С17по ГОСТ14771
  12,0 мм + 12,0 мм
	от 3 до 24 мм
	135
	

	5. 
	С17 по ГОСТ 5264
  12,0 мм + 12,0 мм
	от 3 до 24 мм
	111
	

	6. 
	Т10-Мс по СТБ 2174
Ø12+пл.10,0мм
  Ø18+пл.10,0мм
	от Ø12 до Ø18 мм
от 10 до 20 мм
	135
	



	
	
	
	
	


	(должность уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Контактные данные ответственного лица:
Ф.И.О.: _____________________________
Телефон: ____________________________
Электронная почта:____________________                                                                             

М.П.                             «____»_______________202__г.



