设计单位工程质量检查报告
	工 程 名 称
	

	设计单位名称
	

	设计单位地址
	

	设计单位邮编
	
	联系电话
	

	设计合理使用年限
	

	设计允许最终沉降量
	

	质量验收意见：









（本表格空间不足，可作附页）



	项目负责人：                       年    月    日
	 设 计 单 位 公 章

	注册建筑师：                       年    月    日
	

	注册结构师：                       年    月    日
	

	单位法人代表：                     年    月    日
	



