БЛАНК ЗАКАЗА

передвижной дегазационной установки
Предприятие-плательщик _____________________________________________________________________________ 

Предприятие-потребитель _____________________________________________________________________________

Должность, Ф.И.О. ответственного за заказ:

_____________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон:___________________________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________________________________

Дата ___________________________
	Тип насосов
	Вакуумные водокольцевые
	

	
	Вакуумные роторные
	

	Производительность, м3/мин
	

	Управление насосами
	Через ЧПУ
	

	
	Непосредственно
	

	Количество вакуумных насосов в установке
	2
	

	
	1
	

	Поставка электроснабжающего оборудования
	Да 
	

	
	Нет
	

	Наличие АВР по линии ВН
	Да 
	

	
	Нет
	

	Наличие АВР по линии НН
	Да 
	

	
	Нет
	


Подпись ответственного за заказ ___________________________________________________________________

