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                                  فرم ثبت نتایج نورسنجی

                                                                                                                                                                            تاریخ تکمیل:
                                                                                                                                                                                                   صفحه از:

مدیریت توزیع برق شهرستان ........................                                                                                                                                  کد دستگاه اندازه گیری:
	ردیف
	نام مکان/واحد
	نتایج نورسنجی (بر حسب لوکس) و شرح پیگیری‌ها

	
	
	تاریخ بازدید اولیه
	نتیجه نورسنجی
	استاندارد (لوکس)
	میزان انحراف
	شرح پیگیری‌ها و اقدامات انجام شده
	تاریخ بازدید بعدی
	نتیجه نورسنجی
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی مسئول ایمنی
                                                                                                                                         امضاء

