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456318. Россия, Челябинская область, г. Миасс,                                      ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
пр.Октября, 72                                                                        ЕМКОСТНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ
ООО “РИФИНГ”

Тел: (3513) 53-70-05
Факс: (3513) 53-61-00
www.reefing.ru e-mail: all@reefing.ru
_________________________________________________________________________________

Бланк заказа на емкостное оборудование

Заказчик (название предприятия, адрес)____________________________________________

Наименование и значение емкости_________________________________________________

Характеристика продукта (наименование, вес, вязкость и т.д.)________________________

Полезный объем емкости ________(м3)

Рабочее давление_______________(кг/кв.см)

Рабочая температура____________________

Тип емкости (вертикальная, горизонтальная)_______________________________________

Габариты: внутренний диаметр _____ мм,  высота _________мм
Габариты: наружный диаметр _____ мм,  высота _________мм
Место расположения: в помещении, вне помещения
Габариты помещения: длина________высота_________ширина ________

Тип верхнего днища: коническое, торосферическое, плоское, другое___________________

Тип нижнего днища: коническое, торосферическое, плоское, другое___________________

Наличие системы обогрева, охлаждения____________________________________________

Наименование теплоносителя_____________________________________________________

Рабочее давление теплоносителя кг/кв.см___________________________________________

Рабочая температура теплоносителя ______________________________________

Технологические штуцеры
Ду, мм


Количество


Вход продукта
___________________
______________________


Выход продукта
___________________
______________________


Мойка емкости
___________________
______________________


прочие

___________________
______________________

Штуцер датчиков КиП: температуры, давления, наполнения, опорожнения, уровня, другое __________________________________________________________________________

Наличие мешалки: тип, мощность, число оборотов, расположение____________________________________________________________________

Смотровой люк: диаметр _____ мм, Место расположения_____________________________

Наличие лестниц и площадок обслуживания________________________________________

Наличие и тип теплоизоляции_____________________________________________________

Дополнительные требования _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Количество емкостей, шт ____________

Срок поставки______________________

Окончательная цена изделия определяется по взаимно согласованной конструкции

Заказчик________________________________________________________________________





(должность, фамилия инициалы, подпись)

Контактные телефоны: ___________________________ , факс: _________________________

Заполненный опросный лист просим отправить по факсу: (3513) 53-61-00 или по 

e-mail all@reefing.ru
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