
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Форма 
 журнала проверки сосудов, работающих под давлением, в рабочем состоянии 

 

                      Обложка  
 

Организация _________________________________________________ 
АГЗС № _____________________________________________________ 
Адрес, телефон _______________________________________________ 

 
Журнал 

проверки сосудов, работающих под давлением в рабочем состоянии 
_________________________________ 

наименование оборудования 

 
     Начат  «__»__________20__г. 
Окончен  «__»__________20__г. 

 

Последующие листы 

N 
п/п  

Дата 
проверки  

Регистрационный  
N сосуда;  

место установки  

Техническая 
характеристика (P, V) 

Замечания по состоянию проверяемого сосуда  
Отметки об устранении 

неисправностей и 
повреждений  

ФИО, подпись 
проверяющего  

1 2 3 4 5 6 7 

       

 

 


