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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
«Ультразвуковой счетчик газа»
После заполнения отправить по факсу (495) 230-8483 или на эл. почту: info@rmg-rus.ru 
	Заказчик

	

	Адрес

	

	Контактное лицо

(с указанием Ф.И.О. и должности)
	

	Телефон
	

	Факс/эл. почта
	


( Количество:_________________
( Тип газа:





(  Природный газ

(  Другой________________________

(указать какой именно)

( Тип счетчика:




(  Для коммерческого учета газа
(  Для технологического учета газа

( Условный диаметр трубопровода:
Ду  [_______]
( Температура окружающей среды счётчика: от  [_____](C   до [_____](C
( Установка в помещении? 



Нет (      Да ( 
( Температура газа:




  от  [_____](C   до [_____](C
( Входное давление газа (избыточное):

Мин.

[______] ( бар; ( мбар;

Рабочее
[______] ( бар; ( мбар;

Макс.

[______] ( бар; ( мбар;

( Расход газа:

Мин.

[________]     ( нм3/ч

Рабочий
[________]     ( нм3/ч

Макс.

[________]     ( нм3/ч

( Требуемая точность счётчика:

0,3% (  

 0,5% (
( Вычислитель объема газа
    ( Без приведения (для технологического учета газа)
    ( Нужен   

 ( Не нужен
( Наличие ограничения по скорости газа: 
Нет (
Да ( _____ м/с
( Необходимость в прямых участках:

Да  (  

 НЕТ (
( Необходимость в ответных фланцах:
Да  (  

 НЕТ (
( Направление потока
Слева направо (

Справа налево ( 

( Необходимость в источнике бесперебойного питания для вычислителя и счетчика

Да  (  

 НЕТ (
Дата заполнения «___»___________20__г.

Подпись ответственного лица________________
