	
	

	        ООО НПФ«ТеплоЭнергоПром»

Адрес: 618703, Пермский край, г.Добрянка, пгт. Полазна 

Тел./факс: +7 (34265) 94-007, (342) 254-04-26,    E-mail: office@tepgaz.ru,  
ГИП Мартеьянов Сергей Александрович м+7 912 88 77 080, E-mail: msa@tepgaz.ru
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
для расчета калориферной для отопления шахтного ствола 

                                                                                                                                        Дата «____»_________201___
Сведения о Заказчике

Организация: 

   Регион (город): 

Контактное лицо 

   Телефон: 

(должность, 

   Факс: 

Ф. И. О.): 

   E-mail: 



	Сведения о топливе

	Вид
топлива: 
	природный газ (метан)  СПГ       ДТ    Мазут        Нефть         Конденсат       ____________

          FORMCHECKBOX 
                              FORMCHECKBOX 
          FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 


	Рабочее избыточное давление топлива, кгс/см2 или МПа:  



	Общие характеристики системы шахтного проветривания

	Схема подачи воздуха (последовательность расположения): калориферная, смесительная камера, подмес воздуха, шахта, ГВУ или иначе: ____________________________________________ ___________________________________________________________________________

	Описание окружающей среды

	Регион эксплуатации: _________________ Температура наиболее холодного периода, град С ___ 

	Проектируемая система

	План, разрез здания калориферной прилагаются  (если есть)  FORMCHECKBOX 
  

Длина ширина высота здания калориферной  _____________________________________________

Требуется строительство нового здания, размер площадки     FORMCHECKBOX 
 _____________________________
Возможно наружное модульное размещение нагревателей     FORMCHECKBOX 

Отсутствие продуктов сгорания в шахте (рекуперативный тип)    FORMCHECKBOX 
 или смесительный тип FORMCHECKBOX 
 

	Требования по подаваемому воздуху

	Величина разряжения в смесительной камере камере _____ Па, требуемая температура_____
Требуются индивидуальные вентиляторы на теплонагреватели   FORMCHECKBOX 
 

Требуемый расход воздуха на ствол _______________________

	Прочее

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись: 

 ФИО, должность/___________________________________________/

Благодарим Вас за проделанную работу над опросным листом!
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