[bookmark: _GoBack]Заключение по результатам капиллярного контроля

Наименование лаборатории НКНаименование объекта
Уровень качества
Название трассы
Участок трубопровода, километраж
Наименование организации Подрядчика
Наименование организации Заказчика
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ № 	
от   	200  	года
по контролю качества сварных соединений капиллярным методом

№ технологической карты по контролю
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