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              ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

      на анализаторы растворенного кислорода
Заполненный опросный лист необходимо направить по электронной почте ywk@nt-rt.ru

	Архангельск (8182)63-90-72 

Астана +7(7172)727-132 

Белгород (4722)40-23-64 

Брянск (4832)59-03-52 

Владивосток (423)249-28-31 

Волгоград (844)278-03-48 

Вологда (8172)26-41-59 

Воронеж (473)204-51-73 

Екатеринбург (343)384-55-89 

Иваново (4932)77-34-06 

Ижевск (3412)26-03-58 

Казань (843)206-01-48 
	Калининград (4012)72-03-81

Калуга (4842)92-23-67 

Кемерово (3842)65-04-62 

Киров (8332)68-02-04 

Краснодар (861)203-40-90

Красноярск (391)204-63-61

Курск (4712)77-13-04 

Липецк (4742)52-20-81 

Магнитогорск (3519)55-03-13 

Москва (495)268-04-70 

Мурманск (8152)59-64-93 

Набережные Челны (8552)20-53-41
	Нижний Новгород (831)429-08-12 

Новокузнецк (3843)20-46-81 

Новосибирск (383)227-86-73 

Орел (4862)44-53-42 

Оренбург (3532)37-68-04 

Пенза (8412)22-31-16 

Пермь (342)205-81-47 

Ростов-на-Дону (863)308-18-15 

Рязань (4912)46-61-64

Самара (846)206-03-16 

Санкт-Петербург (812)309-46-40 

Саратов (845)249-38-78 
	Смоленск (4812)29-41-54 

Сочи (862)225-72-31 

Ставрополь (8652)20-65-13 

Тверь (4822)63-31-35 

Томск (3822)98-41-53 

Тула (4872)74-02-29 

Тюмень (3452)66-21-18 

Ульяновск (8422)24-23-59 

Уфа (347)229-48-12 

Челябинск (351)202-03-61 

Череповец (8202)49-02-64 

Ярославль (4852)69-52-93


1.
Общая информация


Ответственный________________________(тел.:_____________факс___________)


Предприятие___________________________________________________________


Установка_____________________________________________________________


Измеряемые позиции____________________________________________________


Питание ___________В__________Гц

Цель установки прибора
(   индикация  (   регистрация   (   сигнализация   (   управление

2.
Условия процесса
Температура измеряемой среды
норм._______мин.______макс.______ (С

Давление измеряемой  среды

норм._______мин.______макс.______ (     кПа

Скорость потока 


норм._______мин.______макс.______ (   м/сек.  
Взвесь или загрязняющие компоненты
(     нет   
(    да  _______________________

Наименование измеряемой жидкости_________________________________________________

Компоненты измеряемой жидкости___________________________________________________

Другие___________________________________________________________________________

3.
Установочные условия

Окружающая температура__________________________________________________________

Местоположение__________________________________________________________________
4.
Требуемые спецификации

Диапазон измерений DO

норм._______мин.______макс.______ 

Исполнение



(   Взрывозащищенное 
(   Общее

Длина кабеля DO-сенсора

(                       м (до 20 м)

Тип держателя

(   погружного типа   
(    проточного типа
(    направляющая трубка

                        (   поплавковый держатель   
(    подвесной держатель

Система очистки


(   не заказывается   
(    струйная очистка 

 

Просим Вас заполнить опросный лист, отмечая где нужно знак ”(“ в квадратиках ( (   ) и заполняя оставленные для ответа места.
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