4. ДАННЫЕ О ПРЕДОХРАНИТЕЛЬНЫХ УСТРОЙСТВАХ
Необходимо заполнить на основание данных по факту  


14. ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЗА ИСПРАВНОЕ СОСТОЯНИЕ И БЕЗОПАСНОЕ ДЕЙСТВИЕ СОСУДА

	№ и дата приказа о назначении
	Должность, фамилия, имя, отчество
	Подпись ответственного за исправное состояние и безопасное действие сосуда

	№45-П от 22.01.2021
	Механик – Механиков В.И.
	ПОДПИСЬ



15. СВЕДЕНИЯ ОБ УСТАНОВЛЕННОЙ АРМАТУРЕ 
Необходимо заполнить на основание данных по факту только те задвижки, которые подходят к сосуду  

18. ЗАПИСЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ

	Дата освидетельствование
	Результаты освидетельствования
	Разрешённое давление МПа (кгс/см2)
	Срок следующего освидетельствования

	11.04.2021 г.
	Проведен наружный, внутренний осмотр, гидравлическое испытание Рисп.=12,5 МПа. Дефектов не обнаружено.
Механик – Механиков В.И.. ПОДПСЬ
	Рраз.=10,0 МПа
	НО – 11.04.2023 г.
ВО – 11.04.2023 г.
ГИ – 11.04.2023 г.

	
	
	
	



На последней странице 
Сосуд зарегистрирован за номером 2
ООО «Барашки и ромашки»
Главный инженер ПОДПИСЬ Квашнин В.П.
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