
 فرم درخواست انجام آزمایش

 ) پخش آسفالت عملیات پخش قیر/(
 مشخصات کلی 

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

 ......                                                                           .................... .............................................. کیلومتر       ..... .........................................................................................محور  :محل پروژه

                    .............................................................. ... طرح   خی تار      ............................ ............................کارخانه   طرح اختلاط آسفالت:ابلاغ 

 نام پیمانکار:   
 تلفن تماس:   
 نام و نام خانوادگی/ مهر و امضا:  

 مهندسین مشاور: نام    
 تلفن تماس:   
 نام و نام خانوادگی ناظر/مهر و امضاء:   

 زده شود)   تیک(  عملیات پخش قیر

 امولسیون  □      محلول     □          نوع قیر:    کتتک □پریمکت         □         نوع قشر:

 آزمایشات کیفی قیر امولسیون  □    آزمایشات کیفی قیر محلول  □     آزمایش سینی □   آزمایشات مورد نیاز:

 ...........................  سایر موارد: 

 زده شود)   تیک( عملیات پخش آسفالت 

 ........................... سایر:  □توپکا       □بیندر      □   نوع لایه:   

 آزمایشات مورد نیاز: 

 تهیه شیت کامل آسفالت  □
 بنديدانه  □

 )Pbمخلوط آسفالتی (درصد قیر نسبت به   □
 درصد شکستگی  □

 )F) و روانی ( Sاستحکام (  □
 ) Vaدرصد فضاي خالی نمونه مارشال (  □

 ) Gmbوزن مخصوص نمونه مارشال( □
 )VMAدرصد حجمی فضاي خالی مصالح (  □
 ) VFAدرصد فضاي خالی پر شده با قیر(  □
 نسبت وزنی فیلر به قیر موثر   □
 ) TSRتعیین اثر آب روي آسفالت (  □

 ...........................  سایر موارد: 

 پیمانکار  □   کارفرما □   پرداخت هزینه آزمایش:

 ملاحظات: 
 گردد.   دییتوسط ناظر پروژه تا  ی ستیفرم با  نیا -۱
 دورنگار ارسال گردد.   ا یدولت    ونیاتوماس قیاز طر  ،ساعت قبل  24حداقل    ی ستیبا  شیآزما  درخواست -۲
 انجام شود.  مانکاریپ  ندهیدر حضور ناظر و نما   تواندیم  يبردارنمونه -۳

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

 


	فرم درخواست انجام آزمايش

