                                                                                                                                                 
_____________________________________________________________________________________
(Наименование предприятия, организации)

_____________________________________________________________________________________
(Служба, район, участок, подразделение)

_____________________________________________________________________________________
(Адрес, телефон)





ЖУРНАЛ
проверки сосудов, работающих под давлением, в рабочем состоянии


Начат ______________________ _______ г.

Окончен _________________________ ___ г.
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	N п/п 
	Дата проверки (число, месяц)
	Регистрационный N сосуда; место установки 
	Техническая характеристика (P, V)
	Замечания по состоянию проверяемого сосуда 
	Отметки об устранении неисправностей и повреждений 
	Подпись проверяющего 
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