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Α Ι Τ Η Σ Η  

Ονοματεπώνυμο:  ......................................... 

 ..................................................................................                                                    

Ιδιότητα: ..............................................................  

Σχέση με το έργο: .............................................. 

 ..................................................................................  

(ανάδοχος-επιβλέπων-εκπρόσωπος αναδόχου-κλπ.) 

Διεύθυνση:  .........................................................  

 ..................................................................................  

Τηλέφωνα: ...........................................................  

 

Θέμα: Έλεγχος υλικών 

Επιθυμητή ημερομηνία έκδοσης των 

αποτελεσμάτων: ………………….………. 

Ο πελάτης επιθυμεί: 

• Να τηρηθούν αντιδείγματα (για ένα 

μήνα μετά την έκδοση της έκθεσης 

δοκιμών) ;                 ΝΑΙ     ΟΧΙ  

• Nα παρευρίσκεται στις δοκιμές ; 

                                       ΝΑΙ     ΟΧΙ  

• Να δοθεί δήλωση συμμόρφωσης των 

αποτελεσμάτων ;     ΝΑΙ     ΟΧΙ   

• Συμφωνείτε με τον Κανόνα Απόφασης 

που έχει υιοθετήσει το Εργαστήριο ;  

                           ΝΑΙ     ΟΧΙ   

• Να αναφέρετε το έντυπο ή την Τεχνική 

Προδιαγραφή σύμφωνα με την οποία 

επιθυμείτε να δοθεί η συμμόρφωση 

…………………………………..…… 

Παρατηρήσεις:  .........................................  

 ...................................................................  

 ...................................................................  

Κοινοποίηση σε:  .......................................  

 ...................................................................  

Ημερομηνία:  ............................................  

 
Συνημμένα:   

  

__________________________________ 

Ο πελάτης στις                      (ημ/νία) 

ζήτησε επιπλέον τα εξής: 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Προς  

Δ/ΝΣΗ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΥΛΙΚΩΝ ΚΑΙ  ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

ΤΟΜΕΑ  ΑΣΦΑΛΤΙΚΩΝ 

Στρωμνίτσης 53   Τ.Θ. 17022 / Τ.Κ. 542 48  Θεσσαλονίκη 

Παρακαλούμε όπως προβείτε στους παρακάτω ελέγχους των υλικών, τα 

οποία  προέρχονται από (Έργο):..........................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

και προσκομίσθηκαν στο Εργαστήριο από:  ..................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Ανάδοχος:  ........................................................................................................................................  

Επιβλέπων/Επίβλεψη:  ............................................................................................................  

Δ/νση/Τηλέφωνο Επίβλεψης:  ...............................................................................................  

Στρώση ελέγχου:  .........................................................................................................................  

Είδος υλικού:  .................................................................................................................................  

Ζητούμενες δοκιμές 
Τιμή                                                                                      

μονάδος 

Ποσό 

τητα 

Μερικό 

Σύνολο 

Προπαρασκευή δειγμάτων                                            
(ΕΝ 933-2)                                                                 
Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8015 

6,51 €   

Los Angeles (Α΄, Β΄, Γ΄ ή Δ΄ διαβάθμιση)               

(ΕΝ 1097-2) ή (AASHTO T96-02)                                          

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8045 

 19,35 €   

Υγεία                                                                         

(EN 1097-2) ή (AASHTO T104-99)                       

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8048 

96,84  €   

Ειδικό βάρος αδρανών                                        

(ASTM C27)  ή (AASHTO T85-74)                                                                    

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8050 

8,07 €   

Υγρασία απορρόφησης                                       

(ASTM C97/ASTM C 127)                                     

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8051 

8,07 €   

Φαινόμενο βάρος (χαλαρό)                                       

(EN 1097-6) ή (ASTM C127)                                 

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8052 

8,07 €   

Δείκτης πλακοειδούς                                                 

(EN 933-3)                                                              

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8060 

16,14 €   

Αντοχή σε θλίψη                                                   

(ASTM C170)                                                            

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8047 

27,42 €   

DEVAL (υγρό ή ξηρό)                                                           

(ΕN 1097-1)                                                                         

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8046 
32,32 €   

Απασχόληση προσωπικού (δύο (2) άτομα ημερησίως)           

Κωδ. ηλεκτρονικού παραβόλου 8145  
70,44 €   

Κόστος μεταφορικού μέσου=  0,53(χιλιόμετρα+40) € 
   

ΣΥΝΟΛΟ      

Σε περίπτωση που επιθυμείτε τη διενέργεια δοκιμής με διαφορετική προδιαγραφή, 

διαγράψτε την προτεινόμενη και σημειώστε την επιθυμητή. 

Το ποσό κατατίθεται σε Δημόσιο Ταμείο στον Κωδικό 1420489001. Στο ποσό 

αυτό προστίθεται 3% χαρτόσημο στον κωδικό 1110489001 και στο τελευταίο 

ποσό προστίθεται 20% ΟΓΑ επί του χαρτοσήμου στον κωδικό 1110403001. Όταν 

το παράβολο πληρώνεται ηλεκτρονικά οι κρατήσεις αυτές είναι ενσωματωμένες 

στο ποσό του παραβόλου 

Ο ΑΙΤΩΝ 

 




