Лист заказа на поставку переносных газоанализаторов дымовых газов типа «ДОЗОР-С-М-Д»

ДАТА: "____ " ___________ 200__ г.

	Название организации
	

	                    Почтовый адрес
	

	телефон, факс
	

	Ф.И.О.  исполнителя, должность
	

	Ф.И.О. руководителя предприятия 
	


1. Тип сжигаемого топлива: ________________________

2. Состав анализируемого газа:

	Контролируемый компонент

дымового газа
	Концентрация
	Ед. измерения

	
	Мин.
	Макс.
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


3. Температура анализируемого газа, оС__________________

4. Влажность анализируемого газа, %____________________

5. Наличие механических примесей (пыль, смола) _________ 

6. Абсолютное давление газа в точке отбора пробы _________

7. Длина газозаборной штанги, м. (0,5 диаметра трубы) ____________

8. Количество приборов, шт. _____________        

9. Дополнительные требования (условия): ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

                Дата 






 Подпись
