
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شات مرحله اي گزا  
 تأسيسات الكتريكي



  
  مرندشهرداري                                            

    الكتريكي گزارش پيشرفت عمليات تأسيسات                     
  مرحله اول                                                 

  :                      بخش                               قطعه                       به آدرس پلاك ثبتي            
  

    بعد از پي كني و قبل از عمليات بتن ريزي پي  :زمان تهيه گزارش 
  
  خير   بلي    صورتجلسه شروع كار تنظيم گرديده است ؟ -1
  خير   بلي   رفته است ؟پيش بيني محل حفر چاه ارت ساختمان انجام گ -2
  خير   بلي   هاي ورودي به داخل ساختمان تعيين شده است ؟ بل محل عبور كا-3
   محل داكت الكتريكي مطابق نقشه ها مشخص و به مالك يا مهندس -4

          خير   بلي   مجري ابلاغ گرديده است ؟ 
   راهنمايي لازم در مورد اجراي لوله گذاري و نصب قوطي در داخل-5
   خير                                بلي                                   ؟يوار برشي به مهندس مجري انجام گرديده است د 

  خير    بلي    اتاق ژنراتور بر اساس نقشه مشخص و به مالك يا مهندس مجري ابلاغ گرديده است ؟ -6
  ن مطابق نقشه به مجري  لزوم اجراي لوله گذاري مجزا براي تأسيسات مختلف ساختما-7

  خير   بلي   ابلاغ گرديده است؟ 
   محل نصب تجهيزات الكتريكي با محل نصب تجهيزات مكانيكي داخل كاربري هاي-8

         خير   بلي    مختلف ساختمان با مجري هماهنگ شده است ؟  
  
  : توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  

         بلي                       خير                                                       نام و مهر و امضاء مهندس ناظر .      ادامه عمليات بلامانع مي باشد** 
  

                             نام و امضاء مسئول دفتر :                                                                                               شماره :                 ورود به دفتر 
                                      تاريخ 

  
  : نظريه كنترل كننده 

  
  نام و امضاء كنترل كننده                                       

  : نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  

  .  جهت درج توضيحات از پشت صفحه استفاده گردددر صورت نياز: توجه 

  : .........................شماره و تاريخ پروانه
  : ........................شماره پرونده سازمان 

 : .................................شهرداري منطقه 



  : ادامه توضيحات لازم و شرح مغايرتها 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و مهر و امضاء مهندس ناظر   
  

  : ادامه نظريه كنترل كننده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء كنترل كننده    
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  
  
  



  
  مرندشهرداري                                            

                      گزارش پيشرفت عمليات تأسيسات الكتريكي  
        مرحله دوم                                         

  : طعه                       به آدرس پلاك ثبتي                                 بخش                               ق
  

   پايان عمليات لوله گذاري الكتريكي    :زمان تهيه گزارش 
  
  
  خير   بلي    ييد مي باشد ؟ أآيا نوع و جنس لوله مصرفي مورد ت -1
  خير   بلي   ده است ؟ لوله گذاري مدارات روشنائي، پريز برق، تلفن، دربازكن، زنگ اخبار و غيره بطور مجزا و مستقل اجرا ش -2
  در محل تقاطع لوله هاي برق با لوله هاي تأسيسات مكانيكي محل تقاطع لوله هاي تأسيساتي  -3

  خير   بلي    بطور كامل عايق بندي شده است ؟  
          خير   بلي           كنترل كافي بودن ضخامت كف سازي براي اجراي تأسيسات الكتريكي انجام گرفته است؟  -4
  راهنمائي لازم در مورد انتخاب نوع سيم و كابل استاندارد و نحوه سيم كشي و كابل گذاري  -5

   خير                                بلي                                                                        برابر نقشه هاي مصوب انجام شد؟     
  خير    بلي                      كانيك هماهنگ اجرا شده است ؟       محل تجهيزات برق با تجهيزات م -6
  خير   بلي    ارتفاع محل نصب تجهيزات برق مطابق نقشه اجرا شده است ؟  -7

     
  
  . جهت امكان بازديد از  ملك ارائه شماره تلفن جهت هماهنگي الزامي مي باشد: توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  
  

  بلي                       خير                                                       نام و مهر و امضاء مهندس ناظر .             يات بلامانع مي باشدادامه عمل** 
  

                                                       نام و امضاء مسئول دفتر :                                                                     شماره :                 ورود به دفتر 
                                      تاريخ 

  
  : نظريه كنترل كننده 

  
  نام و امضاء كنترل كننده                                       

  
  : نظريه مسئول واحد كنترل 

  
  

  احد نام و امضاء مسئول و  
  

  . در صورت نياز جهت درج توضيحات از پشت صفحه استفاده گردد: توجه 

  : .........................شماره و تاريخ پروانه
  ................: ........شماره پرونده سازمان 

 : .................................شهرداري منطقه 



  : ادامه توضيحات لازم و شرح مغايرتها 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و مهر و امضاء مهندس ناظر   
  

  : ادامه نظريه كنترل كننده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء كنترل كننده    
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  
  
  



  
    مرندشهرداري                                           

                      گزارش پيشرفت عمليات تأسيسات الكتريكي   
    مرحله سوم                                            

  :                           قطعه                       به آدرس پلاك ثبتي                                 بخش     
  

   پايان عمليات سيم كشي    :زمان تهيه گزارش 
  
   از سيم هاي استاندارد به شرح ذيل استفاده شده است؟ -1

  بلي                                     خير    سيم كشي مدار روشنائي –الف 
  خير   بلي   دار برق رساني  سيم كشي م-ب
  خير   بلي    سيم كشي مدار تلفن -ج
  خير   بلي    سيم كشي مدار در بازكن و زنگ اخبار -د

  خير   بلي    سيم كشي مدار آنتن -هـ 
  خير   بلي    سيم كشي مدار اعلام حريق –و 
  خير   بلي    سيم كشي شبكه كامپيوتر در صورت پيش بيني در نقشه هاي مصوب  -ز
  خير   بلي   هاي برق از نوع استاندارد از مسيرها و محل هاي مجاز عبور داده شده اند؟ كابل-2
  خير   بلي  زرد و استاندارد اجرا شده است؟ /  سيم ارت در كليه مدارها با رنگ سبز -3
  خير   بلي    شده است ؟نجام راهنمائي لازم در مورد استفاده از اجناس و تجهيزات استاندارد ا-4
  خير   بلي   ي لازم در مورد انتخاب و نحوه اجراي سيستم صاعقه گير برابر نقشه هاي مصوب انجام شده است ؟ راهنمائ -5
  خير   بلي   راهنمائي لازم در مورد انتخاب ژنراتور و تابلوها و نحوه اجراي آن برابر نقشه هاي مصوب انجام شده است ؟  -6 

  
  . ازديد از ملك ارائه شماره تلفن جهت هماهنگي الزامي مي باشدجهت امكان ب: توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  

  بلي                       خير                                                       نام و مهر و امضاء مهندس ناظر .             ادامه عمليات بلامانع مي باشد** 
  

  نام و امضاء مسئول دفتر :                                                                                                                          اره شم:                 ورود به دفتر 
                                      تاريخ 

  
  : نظريه كنترل كننده 

  
  ام و امضاء كنترل كننده ن                                      

  : نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  

  . در صورت نياز جهت درج توضيحات از پشت صفحه استفاده گردد: توجه 

  : .........................شماره و تاريخ پروانه
  : ........................شماره پرونده سازمان 

 : .................................شهرداري منطقه 



  : ادامه توضيحات لازم و شرح مغايرتها 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و مهر و امضاء مهندس ناظر   
  

  : ادامه نظريه كنترل كننده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       نام و امضاء كنترل كننده    
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  
  
  



  
   مرندشهرداري                                            

                      گزارش پيشرفت عمليات تأسيسات الكتريكي   
                   مرحله چهارم                               

  : پلاك ثبتي                                 بخش                               قطعه                       به آدرس 
  

   پايان عمليات نصب و راه اندازي     :زمان تهيه گزارش 
  
  خير         بلي . هاي مربوط و اصول استاندارد به شرح ذيل اجرا شده استنصب تجهيزات تأسيسات الكتريكي ساختمان مطابق نقشه  -1

  بلي                                     خير    نصب تجهيزات روشنائي  –الف 
  خير   بلي    نصب تجهيزات پريزهاي برق  -ب
  خير   بلي    نصب تجهيزات تلفن -ج
  ير خ  بلي    نصب تجهيزات دربازكن و زنگ اخبار  -د

  خير   بلي    نصب تجهيزات آنتن  -هـ 
  خير   بلي    نصب تجهيزات اعلام حريق  –و 
  خير   بلي     سيستم ارت ساختمان اجراء و صحت آن از نظر پيوستگي به نقاط مختلف كنترل گرديده است؟ -2
  خير   بلي   سيستم برق اضطراري نصب گرديده است ؟ -3
  خير   بلي   د و پيش بيني در نقشه هاي مصوب انجام شده است؟اجراي سيستم صاعقه گير در صورت وجو -4
  خير   بلي   اجرا و نصب تابلوهاي برق با ملحقات مربوطه انجام شده است؟  -5
  خير   بلي    اخذ استاندارد و بهره برداري آسانسور از شركتهاي بازرسي مربوطه و اداره استاندارد انجام شده است ؟ -6
  خير   بلي     راه اندازي برق ساختمان انجام و تحويل آن از مجري به كارفرما بلامانع است؟ صورتجلسه آزمايش و  -7 

  
  .جهت امكان بازديد از ملك ارائه شماره تلفن جهت هماهنگي الزامي مي باشد: توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  

       خير                                                       نام و مهر و امضاء مهندس ناظر بلي                  .             ادامه عمليات بلامانع مي باشد** 
  

  ام و امضاء مسئول دفتر ن:                                                                                                                          شماره :                 ورود به دفتر 
                                      تاريخ 

  
  : نظريه كنترل كننده 

  
  نام و امضاء كنترل كننده                                       

  : نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  

  . استفاده گردددر صورت نياز جهت درج توضيحات از پشت صفحه : توجه 

  .....: ....................شماره و تاريخ پروانه
  : ........................شماره پرونده سازمان 

 : .................................شهرداري منطقه 



  : ادامه توضيحات لازم و شرح مغايرتها 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و مهر و امضاء مهندس ناظر   
  

  : ادامه نظريه كنترل كننده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كنترل كننده نام و امضاء   
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  
 

            


