气瓶对接焊缝X射线数字成像检测系统标准符合性评定
单 位 概 况

单位名称: 

技术负责人或质保工程师：           无损检测责任人：        RTⅡ级人数:
产品标准号及名称：                                         产品级别：

需要X射线检测的产品名称：                                             
承压部件材质牌号：                                   焊接方式：

X射线检测标准号及名称：                                             

X射线检测比例：                                      合格级别：

需要X射线检测的产品生产设计能力：                    现有能力：

需要X射线检测的部件尺寸（直径×长度×厚度）：                            

现有X射线数字成像检测设备数量：    套，（如有多套设备，应分别填写）
设备规格型号： 
设备供应单位：

设备安装验收日期：  
设备累计试用时间：     月；         或  设备累计使用时间：       年
是否已取得环保部门的《幅射安全许可证》：
所在地特种设备监督检验机构名称：
联系方式：

单位地址：
邮编：          传真：

联系人：        电话：            手机：             电子邮箱：

  年   月   日
