CCJJ--WT--02
   检测（鉴定）委托书

委托单位：（公章）                                                  
	以下由委托单位如实填写

	工程名称
	
	工程地址
	

	建设单位
	
	设计单位
	

	施工单位
	
	监理单位
	

	结构形式
	
	工程开

工日期
	
	主体封

闭日期
	
	层数
	地下

地上

	建筑面积

 （㎡）
	
	联系人
	
	电话号码
	

	原    因
	

	 检测（鉴定）项     目
	

	委托方负责人（签字）
	
	备注
	

	以下由检测中心填写

	委托编号
	
	检测费用
	
	交费情况   （财务公章）
	

	委托受理人
	
	委托日期
	
	检测日期
	

	  依      据

	□GB 50300－2013 《建筑工程施工质量验收统一标准》

□GB/T 50344-2019《建筑结构检测技术标准》

□GB 50292-2015 《民用建筑可靠性鉴定标准》

□GB 50144-2019 《工业建筑可靠性鉴定标准》

□GB 50204-2015 《混凝土结构工程施工质量验收规范》

□GB 50203-2011 《砌体结构工程施工质量验收规范》

□GB 50205-2020 《钢结构工程施工质量验收规范》

□JGJ/T 23-2011 《回弹法检测混凝土抗压强度技术规程》

□JGJ/T384-2016《钻芯法检测混凝土强度技术规程》

□GB/T 50315-2011 《砌体工程现场检测技术标准》

□JGJ/T 152-2019 《混凝土中钢筋检测技术标准》

□JGJ 8-2016《建筑变形测量规范》
□GB/T 50784-2013 《混凝土结构现场检测技术标准》
□ GB /T 50621-2010《钢结构现场检测技术标准》
其它：

	备注： 


此委托书一式四份，委托单位一份，检测中心3份。

长春市建筑工程质量检测中心  地址：长春市南关区幸福街1000号       委托大厅电话；0431-89670555

                                                                  结构检测部电话；0431-89655068

开户行：农行长春理工大学支行       帐号：07145901040000072        财务电话；0431-89670666

