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                                                                                                                             Челябинская область, г.Магнитогорск

                                                                                                                              Ул.Елькина, 18

                                                                                                                              8(3519) 432-900
                                                                                            formatplast@mail.ru
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ НА ФУТЕРОВКУ
(приложите эскиз/чертеж изделия)

Наименование изделия:____________________________________________________________________________
Назначение изделия:_______________________________________________________________________________

Расположение:     FORMCHECKBOX 
 вертикальное   FORMCHECKBOX 
  горизонтальное
Форма:      FORMCHECKBOX 
 открытая   FORMCHECKBOX 
  закрытая

Размер (д.ш.в.): ______х _____ х ______мм    Объем: ______м3     Диаметр:_______  Длина/высота: ______мм

  Площадь поверхности:
наружная
_____м2
внутренняя _____м2

Материал-основа: 
 FORMCHECKBOX 
 сталь
 FORMCHECKBOX 
 бетон
другое
_________________________________________  

Старое покрытие:
 FORMCHECKBOX 
 нет 
 FORMCHECKBOX 
 да,   материал  ____________________________________________

Дефекты / коррозия: ______________________________________________________________________________
Место установки:  FORMCHECKBOX 
 наземная    FORMCHECKBOX 
  подземная   FORMCHECKBOX 
  на улице      FORMCHECKBOX 
 отапливаемое помещение   
                                    FORMCHECKBOX 
 неотапливаемое помещение     другое ______________________________________________
Встроенное оборудование:   FORMCHECKBOX 
 нет      FORMCHECKBOX 
 да __________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

Входные/выходные патрубки: кол-во ________________________, размер________________________________
   Условия эксплуатации:
Воздействующая агрессивная среда

	Вещество
	Концентрация, %
	Т, 0С
	Примечание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Агрегатное состояние:
           FORMCHECKBOX 
 твердое   FORMCHECKBOX 
 жидкое
   FORMCHECKBOX 
 газообразное

Взрыво- и пожароопасность: 
 FORMCHECKBOX 
 нет           FORMCHECKBOX 
 да

Класс опасности среды:

 FORMCHECKBOX 
 I класс      FORMCHECKBOX 
 II класс   FORMCHECKBOX 
 III класс   FORMCHECKBOX 
 IV класс

Давление:
_________ МПа

Абразивная нагрузка: 
 FORMCHECKBOX 
 нет
 FORMCHECKBOX 
 да   ______________________________________________________
Наличие мешалки:                   FORMCHECKBOX 
 нет             FORMCHECKBOX 
 да   ______________________________________________________

  Для уточнения деталей заказа, необходима консультация нашего специалиста  FORMCHECKBOX 

  Данные о   ЗАКАЗЧИКЕ:

	Наименование организации:

	Адрес:

	Телефон:                                                                                          e-mail :

	ФИО                                                                                                                                      подпись: ________________                                                                                                                                
Должность: 
                                                                                                                                                      дата:


Приложить эскиз/чертеж


Прикрепить файл  *








