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Форма запроса испарителя/ Query form for vaporizer 

	№ п/п/ Ln
	Наименование параметра/ Parameter
	Значение/ Value

	1.
	Компания/ Company
	[bookmark: _GoBack]     

	2.
	Контактное лицо, должность/ Contact person, job title
	     

	3.
	Телефон, e-mail/ Phone number, e-mail
	     

	4.
	Где будет установлен (страна, регион)/ Vaporizer location (country, region)
	     

	5.
	Рабочая среда/ Operating medium
	     

	6.
	Рабочее давление/ Operating pressure
	     

	7.
	Тип испарителя (паровый, атмосферный, электрический)/ Vaporizer type (steam, ambient air, electric)
	     

	8.
	Расход/ Flowrate
	     

	9.
	Исполнение (стационарное, навесное, для установки на авто трейлере)/ Execution (stationary, hinged, for the installation on a trailer)
	     

	10.
	Температура газа на выходе/ Outlet gas temperature
	     

	11.
	Место установки (на авто трейлере, стационарно на площадке)/ Type of installation (on a trailer, stationary, at site)
	     

	12.
	Режим работы (часов в сутки, дней в году)/ Operating mode (hours a day, days a year))
	     

	13.
	Для чего будет применяться/ What will be used for
	     




__________________         _________________________        ____________________________________                                               
      (дата)/ (date)                  (подпись,  М. П.)/ (signature,  Stamp)        (фамилия, инициалы)/ (surname and initials)
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