
UNITATEA _______________________________________________________________________________________
ŞANTIER __________________________________ PUNCT DE LUCRU _____________________________________
OBIECTUL_______________________________________________________________________________________
TRONSONUL_____________________ TRAVEEA ____________________ NIVELUL__________________________
PROCES-VERBAL DE VERIFICARE A ASPECTULUI BETONULUI DUPĂ DECOFRARE ŞI POZIŢIONARE GOLURI TEHNOLOGICE ŞI DE INSTALAŢIE
Nr._____  Data_____________
S-au verificat următoarele elemente de beton: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Cuprins între orele ____________________________________ turnat pe data____________________________________
Aspectul betoanelor după decofrare:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Existenţa şi poziţia golurilor verificate după planşele nr. _______________________________________________________
Se vor lua următoarele măsuri la termenele înscrise mai jos
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                              Numele                                         Prenumele                                 Semnătura 
CONSTRUCTOR:    _________ ____________     ___________________________     _____________
   BENEFICIAR:          _________ ____________     ___________________________     _____________
   R.T.E		:         _________ ____________     ___________________________     _____________



Remedierea defectelor constatate s-a făcut pe baza soluţiei date de: _____________________________________________
prin ________________________________________________________________________________________________

Se confirmă executarea corespunzătoare  (de calitate) a remedierilor.
Data ______________


                                              Numele                                         Prenumele                                 Semnătura 
[bookmark: _GoBack]CONSTRUCTOR:   ______________________     ___________________________     _____________________
   BENEFICIAR          ______________________     ___________________________     _____________________
