
 

 
 استان آذربايجان شرقي

 شهرداري تبريز 

 گزارش پيشرفت عمليات تأسيسات الكتريكي

 مرحله دوم 

 شماره و تاريخ پروانه ............................... 

 شماره پرونده سازمان ............................ 

 شهرداري منطقه .................................... 

 :  پلاك ثبتي           بخش                 قطعه              آدرس

 اي :                                        تعداد طبقات زيرزمین :تعداد طبقات سازه                               :  لفنت

 گذاري الكتريكيزمان تهيه گزارش: پايان عمليات لوله 

 خیر بلي  باشد؟آيا نوع و جنس لوله مصرفي مورد تأيید مي -1

 خیر بلي  و غیره بطور مجزا و مستقل اجرا شده است؟  ها، فنگذاري مدارات روشنائي، پريز برق، تلفن، دربازكن، زنگ اخبارلوله -2

ها در روي ديوار بطور موورب ممنووع و )عبور لوله است؟ رعايت شده كف بطور عمود بربرقي در روي ديوار   يهالولهمسیر   -3

 باشد.(سانتیمتر زير سقف مجاز مي 30بطور افقي حداكثر تا  

 خیر بلي 

 خیر بلي  كامل عايق بندي شده است؟با عايق حرارتي بطور هاي تأسیسات مكانیكي  هاي برق با لولهمحل تقاطع لوله -4

آرايش داكت الكتريكي با رعايت حد نصاب فاصله بین خطوط اصلي جريان ضعیف و فشار ضوعیف، تعبیوه دري وه بازديود  -5

 بیني شده است؟داكت الكتريكي در ارتفاع مناسب، لزوم نصب برچسب شناسائي خطوط و نصب دري ه نسوز پیش

 خیر بلي 

و رعايت محل نصب و قدرت مناسب آنها مونواكسیدكربن و فن مربوطه    لازم براي نصب و سربندي سنسورهاي  هايوصیهت -6

 انجام شده است؟ هاي مصوبطبق نقشه  در پاركینگ

 خیر بلي 

 خیر بلي  ؟ است هاي مصوب انجام شدهگذاري برابر نقشه كشي وكابلنحوه سیمكابل استاندارد ومورد انتخاب سیم وراهنمائي لازم در -7

مكانیكي پروژه )اعم   تمهیدات لازم جهت تغذيه تجهیزات شده است؟هماهنگ   محل تجهیزات برق با تجهیزات مكانیكي -8

 بیني شده است؟ هاي آبرسان و ...( پیشها و پمپنشاني و فن هاي آتشاز پمپ

 خیر بلي 

 خیر بلي  ارتفاع محل نصب تجهیزات برق مطابق نقشه اجرا شده است؟ -9

 خیر بلي  به مالك يا مهندس مجري ابلاغ گرديده است؟ هاي مصوب و نقشهژنرانور براساس پلان معماري استقرار محل  -10

هاي اصلاحي تأسیسات الكتريكي تهیه آيا به سازنده اعلام شده است كه درصورت تغییر چیدمان معماري بايستي نقشه -11

 شود؟

  

 خیر بلي  ؟ انجام شده است هايهاي الكتريكي كابلها و سیم شو در سربنديهاي لازم درخصوص استفاده از سرسیم و كابلتوصیه -12

 * توضیحات لازم و شرح مغايرتها: 

 
 نام و مهر و امضاء مهندس ناظر  خیر             بلي  باشد. ** ادامه عملیات بلامانع مي

 
 شماره: ورود به دفتر: 

 تاريخ: 
 نام و امضاء مسئول دفتر

 نام و امضاء كنترل كننده   نظريه كنترل كننده: 
 
 

 نام و امضاء مسئول واحد  نظريه مسئول واحد كنترل: 
 
 

 
 توجه : در صورت نیاز جهت درج توضیحات از پشت صفحه استفاده گردد. 


