
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گزاشات مرحله اي 
 معمــــاري



  
  مرندشهرداري                                                 

  اجرائي معماريگزارش پيشرفت عمليات                             
  مرحله اول                                                     

  :                                 بخش                               قطعه                       به آدرس پلاك ثبتي 
  

   بعد از خاكبرداري و قبل از اجراي پي : زمان تهيه گزارش 
  

  موارد ذيل مطابق نقشه هاي مصوب و پروانه صادره رعايت گرديده است يا خير ؟
   بلي                                                  خير                                                                        يات ساختماني تهيه برگ شروع عمل -1
  خير   بلي    ) با همراهي مهندس ناظر سازه(انطباق برو كف زمين با طرح معماري مصوب  -2
  خير  بلي    ن با طرح معماري مصوبكنترل شيب هاي طولي و عرضي زمي -3
  خير   بلي     كنترل ابعاد و عمق خاكبرداري با هماهنگي مهندس ناظر سازه  -4
     . شده استهاي لازم به مالك و مجري در خصوص رعايت اصول ايمني زير ابلاغ  يا دستورات و توصيهآ-5
                                                   خير  بلي    اجراي حفاظ در اطراف كارگاه و محلهاي مشرف به پرتگاه -5-1
                                                   خير  بلي    تعبيه جعبه كمكهاي اوليه در كارگاه -5-2
                       خير                              بلي    براي كارگران...  تأمين كمربند ايمني ، كلاه ايمني ، چكمه، پوتين و -5-3
                                                   خير  بلي   .  در صورت وجود خاكبرداري در گود سازه نگهبان وجود دارد– 5-4

                                                      
  : توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  
  

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

                                          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   
  

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

  : .........................شماره و تاريخ پروانه
  : ........................ده سازمان شماره پرون

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



  
  : ادامه توضيحات لازم و شرح مغايرتها 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و مهر و امضاء مهندس ناظر   
  

  : ادامه نظريه كنترل كننده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كنترل كنندهنام و مهر و امضاء   
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  امضاء مسئول واحد نام و   
  
  



  
   مرندشهرداري                                                 

  گزارش پيشرفت عمليات اجرائي معماري                             
                                                      مرحله دوم 

  : خش                               قطعه                       به آدرس پلاك ثبتي                                 ب
  

   .) اگر ساختمان فاقد زيرزمين باشد گزارش اين مرحله ارائه نخواهد شد(قبل از بتن ريزي اولين سقف سازه اي زيرزمين  : زمان تهيه گزارش
  

  يده است يا خير ؟موارد ذيل مطابق نقشه هاي مصوب و پروانه صادره رعايت گرد
  بلي                                                  خير              كنترل ارتفاع پي و محل قرارگيري ستونها با نقشه هاي معماري و سازه و صحت اجراي آن -1
  خير   بلي    كنترل محل راه پله و چاهك آسانسور با هماهنگي نقشه هاي سازه و معماري  -2
  خير  بلي     ) يا نبشي هاي تكيه گاهي در سازه هاي فولادي زير پوشش هاي بتني(كدارتفاعي اولين پوشش  -3
  ضخامت و نوع مصالح  ) كليه ديوارهاي داخلي و خارجي (كنترل محل ديوارهاي باربر و جداكننده  -4

  خير   بلي   آنها با طرح مصوب معماري 

                                                  خير  بلي    يني ها عايقكاري ديوارهاي زيرزمين و كرسي چ -5
   ... ) راه پله ها، چاه آسانسور ، كنسول و (ايا موارد حفاظت و ايمني كارگاه  -6

                                                   خير  بلي    . به مالك و مجري ابلاغ شده است
  
  
  : مغايرتها توضيحات لازم و شرح * 
  
  

  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                                       
  

  : ترل نظريه مسئول واحد كن
  
  

  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 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كنترل كننده نام و مهر و امضاء   
  

  : نظريه مسئول واحد كنترل ادامه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  



  
    مرندشهرداري                                                

     گزارش پيشرفت عمليات اجرائي معماري                           
                                                      مرحله سوم 

  : پلاك ثبتي                                 بخش                               قطعه                       به آدرس 
  

  )   همكف (قبل از بتن ريزي اولين سقف سازه اي بعد از صفر صفر  : زمان تهيه گزارش
  

  ت يا خير ؟موارد ذيل مطابق نقشه هاي مصوب و پروانه صادره رعايت گرديده اس
  بلي                                                  خير                             با نقشه هاي معماري و سازه و صحت اجراي آنمحل قرارگيري  ستونها كنترل  -1
  خير   بلي    كنترل محل راه پله و چاهك آسانسور با هماهنگي نقشه هاي سازه و معماري  -2
  خير  بلي     )زير پوشش هاي بتني يا نبشي هاي تكيه گاهي در سازه هاي فولادي (كدارتفاعي پوشش  نترل ك -3
  ضخامت و نوع مصالح  ) كليه ديوارهاي داخلي و خارجي (كنترل محل ديوارهاي باربر و جداكننده  -4

  خير   بلي   آنها با طرح مصوب معماري 

                                              خير      بلي    عايقكاري و كرسي چيني ها  -5
  ... )  راه پله ها، چاه آسانسور ، كنسول و ( ايا موارد حفاظت و ايمني كارگاه -6

                                                   خير  بلي   .  به مالك و مجري ابلاغ 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 
  
  

  ضاء مسئول واحد نام و ام  
  

  . 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 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كنترل كنندهنام و مهر و امضاء   
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  



  
  مرندشهرداري                                                 

  گزارش پيشرفت عمليات اجرائي معماري                             
  ارم                                                      مرحله چه

  : پلاك ثبتي                                 بخش                               قطعه                       به آدرس 
  

    پس از اتمام سفت كاري ساختمان : زمان تهيه گزارش 
  موارد ذيل مطابق نقشه هاي مصوب و پروانه صادره رعايت گرديده است يا خير ؟

     بلي                                                  خير                                                                                                                              فاعي پوشش ها  كد ارت-1
  خير   بلي                 شيب رمپ، جهت و ابعاد پله هاي با طرح مصوب معماري  -2
  خير  بلي                 موقعيت ديوارهاي جداكننده و ابعاد، ضخامت، نوع مصالح و نحوه اجراء -3
  خير   بلي                   اجراي عناصر اتصالي سازه ها در داخل اسكلت  -4
  خير   بلي     .  نبشي كشي ها و صفحه گذاري پله ها و دست اندازها و نماها-5
                                        خير  بلي                ه اجراي اتصالات بين مصالح سفت كاري و نازك كارينحو -6
                                        خير  بلي                زيرسازي و عايقكاري آشپزخانه ، بالكنها و سرويسها  -7
                                       خير  بلي                ) تعبيه ميلگرد انتظار  (  كاذب و نحوه اجراي آنهايمحل سقف ها -8
                                      خير  بلي                نحوه اجراي دودكشها و اتصال صحيح آنها به سازه ساختمان  –9

  خير   بلي    طول و عرض كليه بازشوها در ديوارها -10
  خير   بلي   ه نماسازي و نصب دربها و پنجره ها و نعل درگاهيها  نحو-11
  خير   بلي    زيرسازي، شيب بندي و عايقكاري بام و محل آبروها -12
  خير   بلي   الكتريكي محل و ابعاد نورگيرها، داكت ها و دودكش ها و داكت مشترك -13
  خير   بلي    تعبيه اطاق ديزل ژنراتور و كنترل تهويه و دودكش آن -14
  خير   بلي    نحوه اجراي جانپناه بام و ارتفاع آن -15
  خير                                          بلي         آيا رعايت موارد ايمني كارگاه و نصب حفاظ هاي لازم در طبقات به مجري و مالك ابلاغ شده است -16
  : توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  

                                                       نام و مهر و امضاء مهندس ناظر                      خير  بلي  .             مانع مي باشدادامه عمليات بلا** 
  

                                                  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   
  

  . 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 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كنترل كنندهنام و مهر و امضاء   
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ام و امضاء مسئول واحد ن  
  
  
  
  



  
   مرندشهرداري                                                 

   گزارش پيشرفت عمليات اجرائي معماري                             
                                                      مرحله پنجم 

  :         بخش                               قطعه                       به آدرس پلاك ثبتي                         
  

  پس از اتمام نازك كاري و تدسيسات مكانيكي و برقي : زمان تهيه گزارش 
  

  موارد ذيل مطابق نقشه هاي مصوب و پروانه صادره رعايت گرديده است يا خير ؟
     بلي                                                  خير                                                    قرنيزها بر اساس جداول نازك كاري نحوه اجراي ناك كاري ديوارها و  -1
  خير   بلي                  مصالح مصرفي و نحوه اجراي كف سازي طبقات و پاركينگ و پله ها طبق جدول نازك كاري  -2
  خير  بلي                                                           رل تراز تمام شده كف ها در طبقات      كنت -3
  خير   بلي                    اجراي كف سازي و كاشيكاري آشپزخانه و سرويس ها  -4
  خير   بلي       ) اسانسور (اجراي نرده ، دست انداز پله ها و ارتباطات عمودي -5
                                        خير  بلي                اجراي آبچكان در قرنيزها -6
                                        خير  بلي                 اجراي پوشش درزهاي انقطاع در داكت ها و قطع آن در هر طبقه  -7
                                       خير  بلي                 اجراي نماهاي جانبي در صورت اختلاف با مجاورين  -8
                                      خير  بلي                 اجراي نماي خرپشته  –9

  خير   بلي    اجراي ديوارهاي محوطه با نما، درپوش و سنگ ازاره  -10
  خير   بلي    كنترل محل دستگاهها و تجهيزات مكانيكي و برقي  -11
  خير   بلي    اجراي پوشش نهائي دودكش ها در پشت بام و داخل ساختمان  -12
  
  
  : توضيحات لازم و شرح مغايرتها * 
  
  

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

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

  
  : رل كننده نظريه كنت

  
  نام و امضاء كنترل كننده                                       

  : 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 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اء مهندس ناظر نام و مهر و امض  
  

  : ادامه نظريه كنترل كننده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كنترل كننده نام و مهر و امضاء  
  

  : ادامه نظريه مسئول واحد كنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نام و امضاء مسئول واحد   
  
  
 


