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	ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
	ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ВРЕЗКИ



Уважаемый партнер! Просим Вас заполнить данный опросный лист, чтобы более качественно и быстро подобрать оборудование, соответствующее Вашим требованиям, а также сократить время изготовления и расходы на приобретение и эксплуатацию.
	Контактная информация

	Название организации:

	Адрес:

	ФИО:  

	Должность:

	Тел.:
	Факс.:
	E-mail:


Табл. 1 Укажите тип устанавливаемой арматуры (З - задвижка, К - кран шаровой):
АРМАТУРА УСТАНАВЛИВАЕМАЯ НА ПАТРУБОК

	Ду
	15
	20
	25
	32
	40
	50
	65
	80
	100
	125
	150
	200
	250
	300
	350
	400
	500
	600
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Табл. 2 Укажите диаметр вырезаемой трубы и диаметр привариваемого патрубка:
	№
	Диаметр вырезаемой трубы трубы, мм
	Диаметр привариваемого патрубка, мм

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Табл. 3 Укажите дополнительно знаком √:
	1
	Транспортируемая среда:
	

	
	вода
	

	
	газ
	

	
	нефть
	

	
	пар
	

	
	
	

	
	
	

	2
	Привод станка:
	

	
	ручной
	

	
	электрический
	

	3
	Максимальная толщина стенки вырезаемой трубы, мм
	

	4
	Вариант режущего инструмента:
	

	
	цельные сверла из быстрорежущей стали
	

	
	сверла с напаянными твердосплавными пластинами
	

	5
	Количество кранов шаровых в комплекте со станком, шт
	

	6
	Требуется ли пуско-наладочные работы
	

	7
	Требуется ли обучение персонала
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПОЖЕЛАНИЯ _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за уделенное время! Надеемся на долгое и плодотворное сотрудничество!

Подпись ______________________________ Расшифровка подписи __________________________________________________

                                                                                                  (Ф.И.О., должность)

Заполненный опросный лист, эскизы (чертежи общего вида) отправьте на адрес электронной почты: gaks@gaksnpo.ru или по факсу:

(8412) 55-33-61  на имя регионального менеджера___________________________ тел. _____________________
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