
植件拉拔试验委托

 见证取样人：                                                 编号：

	*工程名称
	

	*施工单位
	

	*委托单位
	

	*监理单位
	

	*建设单位
	

	 *委托人及

联系电话：
	
	* 委 托

  日 期：
	
	* 检 测

  日 期：
	

	
	
	
	
	
	

	*使用部位
	
	*检测位置
	

	*试验种类
	化 学 植 筋 □
膨 胀 螺 栓 □
化 学 锚 栓 □
	*植件牌号
	

	混凝土强度等级
	
	锚固力设计值kN
	

	*植件公称直径（mm）
	
	试验件锚固时间

（天）
	

	*孔深（mm）
	
	植筋数量
	

	*孔径（mm）
	
	*植筋种类
	□试验筋 

□原位筋 

	检测依据：

□《建筑结构加固工程施工质量验收规范》（GB 50550-2010）
□《混凝土结构后锚固技术规程》（JGJ 145-2013）

□《砌体结构工程施工质量验收规范》GB50203-2011

	备  注：
	带“*”属必填项，请认真填写，并要字迹清晰，

如未按要求填写报告将不能正常发放，后果自行承担。


