	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

	Опросный лист отправлять:   pzg@nt-rt.ru


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
для изготовления пункта ГРПШ, ГРУ, ПГБ.

1. Тип установки:    в шкафу  FORMCHECKBOX 
  на раме  FORMCHECKBOX 
  в блоке  FORMCHECKBOX 
                                                                                                       

2. Аттестационное давление в газопроводе __________________________ МПа;

3. Фактическое давление в газопроводе: зимой ___________ МПа;

                                                                      летом ___________ МПа;

4. Давление настройки выходное: 1й нитки ________________________________ МПа;
                                               2й нитки_____________________________МПа;

5. Расход газа:  1й нитки max  __________________ min __________________ м3/час;
                         2й нитки max  __________________ min __________________м3/час; 
6. Тип отопления (выбрать один вариант): газовое                                FORMCHECKBOX 

                                                                        электрическое                    FORMCHECKBOX 

                                                                        водяное                                FORMCHECKBOX 

                                                                        от внешнего источника    FORMCHECKBOX 

6. Электроснабжение                 да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

7. Учет расхода эл. энергии        да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

8. Узел учета расхода газа:         да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 
   марка(если есть)________________
тип узла: коммерческий   FORMCHECKBOX 
   технический   FORMCHECKBOX 
 

марка счетчика RVG  FORMCHECKBOX 
 TRZ  FORMCHECKBOX 
 TZ  FORMCHECKBOX 
  Delta  FORMCHECKBOX 
 РСГ  FORMCHECKBOX 
 СТГ  FORMCHECKBOX 
 СГ16МТ  FORMCHECKBOX 
 Русь  FORMCHECKBOX 
 ВК   FORMCHECKBOX 
другой  FORMCHECKBOX 
 __________________
марка корректора ЕК270  FORMCHECKBOX 
 ТС220  FORMCHECKBOX 
 Sevc-D  FORMCHECKBOX 
 СПГ742  FORMCHECKBOX 
 СПГ762  FORMCHECKBOX 
 ВКГ   FORMCHECKBOX 
 БК   FORMCHECKBOX 
 ФЛОУГАЗ   FORMCHECKBOX 
 другой   FORMCHECKBOX 
 __________________
на входном газопроводе   FORMCHECKBOX 
                            на выходном газопроводе  FORMCHECKBOX 
    

на входе 1й нитки               FORMCHECKBOX 

на входе 2й нитки           FORMCHECKBOX 

наличие преобразователя перепада давления на счетчике да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

9.С дополнительным боксом для оснащения телеметрией да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

10. Контроль загазованности  да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

11. Охранная сигнализация     да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

12. Пожарная сигнализация     да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

13. Наличие ДПД на фильтре  да       FORMCHECKBOX 
    нет   FORMCHECKBOX 

14. Расположение входного и выходного газопровода относительно  

пункта_____________________________________________________________
Дополнительные условия:___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наименование организации__________________________________

Телефон___________________________________________________

ФИО ответственного лица____________________________________
