
   芜湖市建昌工程质量检测中心有限公司

委托方编号：                                                           混凝土/砂浆抗压强度现场见证检测委托单
检测方编号：                                                                                                                                                       表格号: WHJC/W023-2015
	委

托

信

息
	工程名称
	
	工程编码
	
	委托日期
	
	填表说明

	
	      委托单位
	(盖章)
	委 托 人
	
	联系电话
	
	

	
	      监理单位
	
	见 证 员
	
	联系电话
	
	1、委托人、业务受理人、见证员、检测员应准确、详细和工整地填写各项内容，并对填写内容的真实性负责；
2、“编号”规则：委托人送检时填好编号，201X中X表示年度的尾号；XXX为阿拉伯数字，表示本年度内从1开始的流水编号，不得重复；检测方同意接受样品时当场编号，□□为检测项目唯一性代码，用大写字母表示，其它与委托方“编号”规则同；

3、“表格号”编写规则：хх用检测机构汉语拼音首字母大写表示,其他与第2条委托人“编号”规则同；
4、委托人填写“委托信息”栏和“检测内容”栏中“检测批部位”、“设计要求”、“检测数量”、“检测具体部位”、“检测原因”、“混凝土/砂浆生产厂家”及“浇筑/砌筑日期”七项内容；见证员填写“复核”项内容；

5、见证员及检测员两方应当面分别填写“见证意见”、“检测意见”；

6、在□中打√，表示选择该□后的内容；
7、本委托单任何内容不得涂改。否则无效。
8、委托方凭本委托单索取报告；

9、见证员、委托人及检测员三方发现其他任何一方弄虚作假，应向市建设工程质量监督站投诉、举报。投诉、举报电话：0553-3117352

	
	施工单位
	
	联 系 人
	
	联系电话
	
	

	
	报告领取方式：  □自取  □邮寄  □        
	

	检

测

内

容
	序号
	检测批部位
	设计要求
	检测数量
	检测具体部位
	检测原因
	混凝土/砂浆生产厂家
	浇筑/砌筑日期
	复核
	

	
	1
	
	
	
	（可附检测方案）
	
	
	
	□符合

□不符合
	

	
	2
	
	
	
	（可附检测方案）
	
	
	
	□符合

□不符合
	

	
	3
	
	
	
	（可附检测方案）
	
	
	
	□符合

□不符合
	

	
	检测

项目
	混凝土抗压强度：□回弹法   □钻芯法   □超声回弹综合法        
砂浆抗压强度：  □回弹法   □贯入法   □点荷法  
砌体抗压强度：  □切割法   □原位轴压法

砌墙砖抗压强度：□回弹法   
抹灰砂浆：      □拉伸粘结强度
高强混凝土抗压强度：□回弹法
	检测及评定依据
	□JGJ/T23-2011(回弹法)    □CECS03:2007(钻芯法)   □CECS02:2005(超声回弹综合法)

□GB/T50315-2011(回弹法、点荷法)   □JGJ/T136-2001(贯入法)

□GB/T50315-2011(原位轴压)         □参照GB/T50315-2011(切割法)
□DB34/T234-2002（回弹法测普通粘土砖抗压强度）
□JGJ/T220-2010
□JGJ/T294-2013
	

	业务受理意见
	
	见

证

意

见
	
	检测意见
	
	

	
	
	
	
	
	
	本委托单一式四份，委托方、施工单位、监理单位及检测机构各持一份。如有材料供应商参加，增加一份，由其留存。

本委托单留存单位：

□委托单位

□施工单位

□监理单位

□检测机构

□材料供应商

	
	业务受理人签名              
      日期      年   月    日
	
	见证员签名               
          日期      年   月    日
	
	检测员签名                                    
                                     日期       年   月    日
	

	备注
	本栏中‘业务受理意见’应由业务受理人根据委托信息与检测要求核对，并签署意见；‘见证意见’应由见证人在检测结束后当场签注“检测全过程符合GB50618-2011第5.4.7条规定”，并签名、盖章，承担相应责任，否则，检测员不得签字；‘检测意见’应由检测员在检测结束后当场签注“本次检测现场情况符合检测标准要求”并签名。

	


单位地址：芜湖市鸠江经济开发区万春西路北侧（祥盛路中段）     邮编：241006           联系电话：  收发大厅3116381     结构检测室 3121634     传真 3116670     

