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	По вопросам продаж и поддержки обращайтесь:

Тел./факс: +7(843)206-01-48  (факс доб.0)

vlg@nt-rt.ru




     
наименование предприятия заказчика (проектировщика)

ОПРОСНЫЙ  ЛИСТ   № _______  от  _________ г.
на изготовление узла учета расхода газа*   FORMDROPDOWN 
-______,  чертеж № ______
	Выберите нужное значение из списка или введите данные (лишние символы подчеркивания можно удалить кнопкой Delete), или заполните ручкой
	1.
	Измеряемая среда: природный газ по ГОСТ 5542-87 ______________________

	
	2.
	Расположение вход/выход патрубков:  вход -  FORMDROPDOWN 
,  выход -  FORMDROPDOWN 


	
	3.
	Условный проход вход/выход патрубков, Ду, мм:  вход - Ду- FORMDROPDOWN 
,  выход - Ду- FORMDROPDOWN 


	
	4.*
	Рабочее давление на счетчике:  max _________   FORMDROPDOWN 
,
	min _________   FORMDROPDOWN 


	
	5.*
	Требуемый расход газа, нм3/ч:        max _________
	min _________

	
	6.
	Наличие индикатора перепада давления (загрязненности) на фильтре:   FORMDROPDOWN 


	
	7.
	Предпочтительная марка счетчика газа:  ______________________,  диапазон (1: FORMDROPDOWN 
)

	
	8.
	Наличие электронного корректора:   FORMDROPDOWN 

	Марка корректора:  ____________

	
	9.
	Наличие дифманометра/перепадомера на узле учета расхода газа:   FORMDROPDOWN 


	
	10.
	Запорная арматура:  
 FORMDROPDOWN 

	Тип ее присоединения:   FORMDROPDOWN 


	
	11.
	Минимальная температура наружного воздуха, 0С:  _____

	
	12.
	Тип отопления:   FORMDROPDOWN 


	
	13.
	Установка отдельно счетчика на отопление/обогрев:   FORMDROPDOWN 


	
	14.
	Необходимость оснащения телеметрией по GSM-каналу:   FORMDROPDOWN 


	
	15.
	Необходимость дополнительной секции под телеметрию:   FORMDROPDOWN 


	
	16.
	Способ доставки:   FORMDROPDOWN 
 до г. ___________________________

	
	17.
	Прочие требования:  ________________________________________________________

	
	
	___________________________________________________________________________

	
	
	___________________________________________________________________________

	
	
	

	
	Ф.И.О.:  ________________________ 
	__________
	Тел.: (_____) __________

	
	Должность:  _____________________
	подпись
	Факс.: (_____) __________

	
	
	
	


* - пункты, обязательные для заполнения (необходимый минимум для правильного подбора ГРП).

