                                                                                                        У Т В Е Р Ж Д А Ю

                                       Руководитель предприятия   

                                       ________________________
                                                                   (Д о л ж н о с т ь)              
                                       ________________________

                                                                      ( Ф. И. О. )
                                       ________________________

                                                                     (П о д п и с ь)
                                  М.П.   “___”__________200  г.

О П Р О С Н Ы Й Л И С Т
на комплектацию, поставку и внедрение оборудования 

для очистки трансформаторного масла
1. Назначение и область применения:
   Оборудование предназначено для очистки трансформаторного масла.

2. Исходные данные:
	Марка масла
	Объем отходов
	Количество мех. загрязнений,%
	Содержание воды, %
	Кислотное число,мг КОН/г
	Требуемое пробивное напряжение, кВ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Характеристика процессов, в которых применяются указанные масла    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Наименование предприятия ______________________________________   _______________________________________________________________
5. Должность, Ф.И.О. руководителя, которому следует адресовать 

   служебную переписку  __________________________________________   _______________________________________________________________   _______________________________________________________________
6. Должность, Ф.И.О. ответственного представителя, уполномоченного

   решать технические или организационные вопросы о разработке,

   номер служебного телефона, факс, e-mail _______________________
   _______________________________________________________________
   _______________________________________________________________
7. Наличие работы в финансовом плане _____________________________       _______________________________________________________________
8. Примечания: ___________________________________________________
   _______________________________________________________________
   _______________________________________________________________
   _______________________________________________________________
   _______________________________________________________________
   _______________________________________________________________ 
Заполненный опросный лист направить по факсу (495) 189-7212,
 e-mail: info@quartec.ru, quartececo@mail.ru или по адресу: 129329, г. Москва, ул. Ивовая, 2/8, офис 431.
