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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
для заказа емкостных аппаратов
Наименование (обозначение) аппарата ________________________________________________________
Количество аппаратов ______ шт.
	№ п/п
	Необходимые сведения
	В аппарате

	1
	Характеристика рабочей среды
	Наименование
	

	
	
	Физическое состояние (газ, пар, жидкость)
	

	
	
	Состав, концентрация
	

	
	
	Плотность, кг/м3 
	

	
	
	Склонность к кристаллизации (да, нет)
	

	
	
	Температура кипения при давлении 0,07 МПа (0,7 кгс/см2), C
	

	
	
	Горючесть, воспламеняемость, взрывоопасность по ГОСТ 12.1.004‑76
	

	
	
	Класс опасности по ГОСТ 12.1.007‑76
	

	2
	Рабочие параметры процесса
	Рабочее давление, МПа (кгс/см2)
	

	
	
	Рабочая температура, C
	

	3
	Материал
	Корпуса аппарата
	

	
	
	Деталей, соприкасающихся с рабочей средой (корпус, трубный пучок и т. д.)
	

	
	
	Деталей, не соприкасающихся с рабочей средой (рубашка и т. д.)
	

	4
	Тип опор
	Лапы, стойки, седловые опоры (только для горизонтальных аппаратов)
	

	
	
	Установка на бетонном основании или металлоконструкции (только для горизонтальных аппаратов)
	

	5
	Тип электродвигателя и напряжение (В) (для аппаратов с погружным насосом)
	

	6
	Необходимость приварки устройств для крепления теплоизоляции
	

	7
	Место установки аппарата (на открытой площадке, в отапливаемом помещении, неотапливаемом помещении)
	

	8
	Средняя температура наиболее холодной пятидневки, C
	

	9
	Наличие секционного подогревателя
	

	10
	Номинальный объем, м3
	



11. Наименование и адрес организации, заполнившей опросный лист

													
12. Подпись руководителя организации, заполнившей опросный лист



	___________________
(должность)
	_____________________
(дата)
	____________________
(подпись)
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