BETONO MISINIO, CEMENTO

eéminiy émimo aktas-uzsakymas

UZsakymo data

Bandiniy pristatymo vieta**
U-4/1

Uzsakovas**
Rangovas
Gamintojas

Atrankos vieta
(kelias, adresas)

Produktas (gaminio pavadinimas, risis)**
Norminio dokumento Zymuo**

Eilés Nr. 1 2 3 4 5
Eminio Zymuo**
Stiprio klasé**

Pagaminimo
data**

Bandiniy laikymo (kietéjimo) salygos iki atgabenimo j laboratorijg**

Eilés Nr. Betonuojamo gaminio (konstrukcijos, elemento) pavadinimas**

v A W N

UZSAKOMOS PASLAUGOS EilesNr. 1 2 3 4 5
BETONAS

Slankumas LST EN 12350-2
Tanklumas LST EN 12350-4
Sklidumas LST EN 12350-5

Tankis LST EN 12350-6

Oro kiekis LST EN 12350-7

Temperatura LST 1428.5

CEMENTAS

Smulkumas LST EN 196-6*

Normaliosios konsistencijos nustatymas LST EN 196-3*

RiSimosi pradzios ir pabaigos nustatymas LST EN 196-3*

AB ,VIAMATIKA “bandymy laboratorija darbus atlieka nesaliskai ir konfidencialiai , uZzsakovas informuotas ir sutinka dél lankscios
akreditavimo srities taikymo. UZsakovui pageidaujant, laboratorija gali teikti bandymy rezultatus su matavimo neapibréztimi, atitikties
pareiskimus, nuomones ir aiskinimus (pazymeéti pastabose).

*Bandymas neakredituotas.

Pastabos
UZsakovoatstovas** Rangovo atstovas
(V. PAVARDE) (V. PAVARDE)

El. pastas, tel.**

** _ Sjuos laukus uzpildyti batina. Jy neuzpildZius, uisakymas nebus pradétas vykdyti.
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