ЗАЯВКА НА ПАМЕТРИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Новый контакт


Уже имел контакт

С кем из менеджеров



Ф.И.О.

Организация

Должность

Телефон






E-mail
Название объекта   ___________________________________________________________________

Месторасположение  _________________________________________________________________

Тип насосов   ________________________________________________________________________

Количество насосов    _________________________________________________________________
Вид автоматизации    _________________________________________________________________
Алгоритм работы    _________________________________________________________________
Назначение системы   _________________________________________________________________
Точки замеров электропотребления _____________________________________________________
Прямой участок трубопровода (10D)   ___________________   Кол-во участков ________________
Отводы для замеров давления (¼")   _____________________     Кол-во точек    ________________

Точки электроподключения (220В)    ____________________     Удаленность    ________________
Сохранность оборудования     ________________   Длительность обследования ________________
Причина обследования (цель) _________________________________________________________

Предпринять следующее     ____________________________________________________________
Дата ____________________________________________ Подпись__________________________






