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სასუნთქი საშუალების აღრიცხვის ბარათი


სასუნთქი საშუალების ტიპი __________________________________________________________
ქარხნული ნომერი  ___________________________________________________________________
ქარხანა-დამამზადებლის დასახელება _______________________________________________. გამოშვების წელი ____________________________________________________________________
ექსპლუატაციის დაწყების თარიღი	20__ წ-ის   „_____“ ___________




ძირითადი ნაწილების შეკეთება და შეცვლა

	№
	შეკეთების
თარიღი
	სად, რა სახის და ვის მიერ ჩატარდა სარემონტო სამუშაოები
	შეცვლილი ნაწილის დასახელება
	პირის ხელმოწერა, რომელმაც ჩაატარა სარემონტო სამუშაოები და შეცვალა ნაწილი

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



წუნდების თარიღი	20___ წ-ის   „_____“ ___________
ჩამოწერის თარიღი	20___ წ-ის   „_____“ ___________
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