
 

 چهارفرم شماره 
 )كشي كانال( كاري  نازككنترل اجراي تأسيسات مكانيكي ساختمان در مرحله 

 

مان  اطلاعات سا
 :شماره نقشه ثبت شده در سازمان  :كدنوسازي ساختمان 

 :شماره تماس مهندس ناظر  :خانوادگي مهندس ناظر نام و نام

 :شماره تماس مالك  :خانوادگي مالك و نام نام
 

 اطلاعات سیستم تأسیسات مکانیکی
 ساير            شبكه شهري       چاه جذبي :  آوري فاضلاب  سيستم جمع.  ١
 ساير                  محوطه       چاه جذبي :     سيستم دفع آب باران . ٢
 ساير            آب افشان          كپسول اطفاء حريق        نشاني  جعبه آتش:        نشاني  سيستم آتش.  ٣
 ....  ساير با ذكر مورد          موتورخانه مركزي             اسپليت           پكيج                بخاري :            سيستم گرمايشي . ٤
  ... ساير با ذكر مورد    تهويه مطبوع    رخانه مركزي موتو   اسپليت     كولر گازي              كولر آبي :               سيستم سرمايشي . ٥
 ساير          پله برقي           آسانسور هيدروليكي            آسانسور كابلي :                          آسانسور .  ٦

 )کشی کانال(کاری  نازک بازدید در مرحله 
 . كشي كولرها انجام شده است كانال .١
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 . انجام شده استها، سرويس بهداشتي  تخليه هوا، اگزاست و هواكشسيستم  .٢
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 :يادآوري 

 .باشد تأييد اين برگ توسط مهندس ناظر، مبين كنترل كليه موارد مندرج در فرم توسط شخص ناظر و تأييد آن مي

 :گزارش تخلفات تأسيسات مكانيكي ساختمان در صورت لزوم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت در سازمان نظام مهندسي ساختمان                                                                                                               مهندس ناظر تأسيسات مكانيكي                                           

 مهر و امضا و تاريخ                 
 



 :توضيحات واحد كنترل نظارت تأسيسات سازمان نظام مهندسي ساختمان استان اصفهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


