Организация:
Заказчика  _______________________

Подрядчика ______________________

ПАСПОРТ

На смонтированную соединительную оптическую муфту

№ ________________ типа________________

Магистраль ____________________ ВОЛП № ____________________

Адрес муфты ________________________________________________




пункт измерения                                                                              пункт измерения
                 - количество волокон по направлениям

	Напрввления
	А
	Б

	Марка кабеля
	
	

	Метражная
маркировка
	На входе кабеля в муфту
	
	

	
	На входе трубки в контейнер
	
	

	
	На входе кабеля в трубку
	
	


Монтажное подразделение_______________________________________________
Монтажники: 1_________________ 2__________________ 3___________________
	№мод/

№ ОВ
	Цвет

мод.
	Цвет

ОВ
	№мод/

№ ОВ
	Цвет

мод.
	Цвет

ОВ
	Затухание в сростках, дБ
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	в направлении
	Среднее

значение
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Участок А______________ Б_______________
	
	
	
	

	Кабель А
	Кабель Б
	А-Б
	Б-А
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерения проводились приборами __________________________________

                                                                                         Тип, зав.№, длина волны, коэффициент преломления

Ответственный за монтаж __________________________________________

Представитель Заказчика ___________________________________________

Представитель Подрядчика _________________________________________

                                                                               Должность                        подпись                       Ф.И.О
А





Б








http://izmer-ls.ru/


