
ЖУРНАЛ 
_______________________ ремонта

       (вид ремонта)

эскалатора №_______ типа__________
ст. __________________________

Форма МУэс-35Купить Журнал ремонта эскалатора

Це
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аг

https://www.centrmag.ru/catalog/product/zhurnal-remonta-eskalatora-forma-mues-35/


Це
нт
рМ
аг



Начат «___»________________________20___г.

Окончен «___»________________________20___г.

ЖУРНАЛ 
_______________________ ремонта

				           (вид ремонта)

эскалатора №_______ типа__________
ст. __________________________

Форма МУэс-35

_______________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

1 Замечания, отмеченные при приемке ограждений

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

2 Дефектация ОТК ГРМ ДИ сборочных единиц и деталей эскалатора 
после их разборки в условиях станции

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

3 Замечания при приемке наклона

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

4 Замечания при приемке тяговых цепей, ступеней, привода

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

5 Замечания после сборки лестничного полотна, балюстрады, входных
площадок, барьеров

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

6 Замечания при предварительной приемке эскалатора в целом

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

7 Замечания, выявленные при обкатке эскалатора

Це
нт
рМ
аг



Дата Замечание
Должность, Ф. И. О., подпись

ДЭ, ОТК 
ГРМ ДИ

мастер  по 
 ремонту исполнит.

1 2 3 4 5

8 Замечания, выявленные при приемке эскалатора в эксплуатацию

Це
нт
рМ
аг



Дата, время
Номер наряда, количество 
человек в смене, старший 

по смене (Ф. И. О.)

Объем выполненных работ. Подпись, Ф. И. О., ответственного 
за выполнение работ (старшего по смене)

1 2 3

9 Регистрация выполненного объема работ в течение смены

Це
нт
рМ
аг



Дата, время
Номер наряда, количество 
человек в смене, старший 

по смене (Ф. И. О.)

Объем выполненных работ. Подпись, Ф. И. О., ответственного 
за выполнение работ (старшего по смене)

1 2 3

9 Регистрация выполненного объема работ в течение смены

Це
нт
рМ
аг



В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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