
 فرم درخواست انجام آزمایش

 )سنگمرغوبیت (
 مشخصات کلی 

 . .....................................................................کارفرما :     .......... .... ....................... ................ عنوان پروژه: 

 .. .............. ......................................    :محل پروژه

 نام پیمانکار: 
 تلفن تماس: 

 نام و نام خانوادگی/ مهر و امضا:

 نام مهندسین مشاور:
 تلفن تماس: 

 نام و نام خانوادگی ناظر/مهر و امضاء:

 آزمایشات مورد نیاز: 
 چگالی و درصد جذب آب  □

 محوري با اخذ ..... مغزه مقاومت فشاري تک □

 آنجلس افت در برابر سایش به روش لوس □

 افت در برابر یخبندان   □

 افت در برابر سولفات سدیم   □

  1تشریح نظري  □

  1تشریح میکروسکوپی  □

  1ضریب دوام  □

  1سختی سنگ  □
شات در -1 تهران انجام  ستاد مرکزي آزمای

   خواهد شد.

 سایر موارد:

 پیمانکار □       کارفرما □   پرداخت هزینه آزمایش: 
 ملاحظات:  
 این فرم بایستی توسط ناظر پروژه تایید گردد.  -۱
 دولت یا دورنگار ارسال گردد.  شبکهدرخواست آزمایش بایستی از طریق   -۲
 پیمانکار انجام شود.تواند در حضور ناظر و نماینده  برداري مینمونه -۳

 قزوین، نواب شمالی، مجتمع ادارات، روبروي دارایی، آزمایشگاه فنی و مکانیک خاك استان قزوین
 33373483دورنگار:      33373485- 6تلفن :   
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