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深圳市龙岗区建设工程质量检测中心 

钢结构检测委托单 

监督编号：                                                报告编号：□CT □TH □WN □     -20   -           
工 程 名 称  第 

一 
联 
： 
交 
检 
测 
室 
︵ 
白 
︶ 
 
第 
二 
联 
： 
取 
报 
告 
凭 
证 
︵ 
红 
︶ 
 
第 
三 
联 
： 
收 
发 
室 
留 
存 
︵ 
黄 
︶ 

工 程 地 点 □龙城、□龙岗、□宝龙、□横岗、□园山、□布吉、□吉华、□坂田、□南湾、□平湖、□坪地、□    

委 托 单 位  委 托 人  联系电话  

建 设 单 位  设 计 单 位  

施 工 单 位  联 系 人  联系电话  

监 理 单 位  联 系 人  联系电话  

监 督 单 位 □深圳市龙岗区建设工程质量安全监督站  □ 检 测 原 因 □监督抽检 □社会委托 □其它： 

检测项目（报告代码） 检测部位和数量 检测依据 检测参数 

□钢结构焊缝超声波 
探伤（CT）  

GB/T 11345-2013 
GB/T 29711-2013 
GB/T 29712-2013 

焊缝种类：□平板□环缝□纵缝□T型□管座□ 
焊缝等级：□I级 □II 级 
母材类型： 
母材规格： 
焊接方法： 

□钢结构涂层厚度 
检测（TH）  GB 50205-2020 

涂层类型：□防腐涂层□薄涂型防火涂层□厚涂型防火涂层 
设计厚度： 
施工日期： 

□钢网架挠度 
检测（WN）  GB 50205-2020 

JGJ 8-2016 

施工阶段：□已完成钢网架结构总拼  □已完成屋面工程 
网架尺寸： 
设计要求： 

委托方 声明  接收人确认  委托人确认  

备 注  接 收 日 期  委 托 地 点 □中心 □吉华 
说明：1. 请委托方对加底纹字体栏目用正楷字体填写或在相应栏目内打“√”，您所填写的各项参数将直接影响检测结果，敬请保持书面整洁，不得涂改。2. 委托方需提供建筑

平面布置图，并在图纸上标明检测部位的具体位置。3.委托方有特殊要求时，请在“委托方声明”栏填写。4.本检测中心保证检测的公正性，对检测数据和检测报告的真实性和准确性
负责。5.现场检测结束 5 个工作日后凭本委托单领取报告。查询电话：28589511。6.检测中心地址:龙岗区中心城和谐路 8 号质检大楼，联系电话:28589511。7.检验室分部地址:龙岗
区吉华街道丽湖花园入口，联系电话:28589721。 


