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ОПРОСНЫЙ  ЛИСТ

для заказа циклона

Регистрационный №__________

	№
	Вопросы
	Ответы

	ОБЩИЕ  СВЕДЕНИЯ

	1
	Назначение разработки – новое производство, замена, модернизация и т.п.


	

	2
	Цель разработки нового или модернизации существующего оборудования. 


	

	
	Основные требования к очистке газов.


	

	3
	Намеченный срок ввода в эксплуатацию.


	

	ХАРАКТЕРИСТИКА ГАЗОВ, ПОСТУПАЮЩИХ НА ОЧИСТКУ В ЦИКЛОН

	2
	Объемный расход очищаемых газов, м3/ч


	

	3
	Температура газов, ºС


	

	4
	Запыленность газов, г/м3

	

	5
	Химический состав газового потока.


	

	6
	Дисперсный состав пыли по фракциям на входе в циклон
	

	7
	Твердость частиц пыли.


	

	8
	Слипаемость пыли (да, нет)


	

	9
	Плотность пыли, г/см3
	

	10
	Давление газов на входе в аппарат, мбар


	

	11
	Метод обработки продукта, предшествующий очистке газов (сушка, охлаждение и т.п.)


	

	ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ЦИКЛОНА

	12
	Производительность циклона, м3/ч
	

	13
	Степень очистки в циклоне, %


	

	14
	Гидравлическое сопротивление, мм.вод.ст.


	

	15
	Эскиз циклона с указанием основных конструктивных параметров:

а) высота цилиндрической части, мм;

б) и диаметр цилиндрической части, мм;

в) угол конуса;

г) высота конуса, мм;

д) диаметр выходного отверстия, мм;

е) схема ввода газового потока.


	

	16
	Конструкционный материал.
	

	СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ

	17
	Наименование и адрес организации, заполнившей опросный лист


	

	18
	Наименование и адрес предприятия, для которого заказывается оборудование


	

	19
	Должность и ФИО контактного лица, заполнившего данный опросный лист.


	


Подпись руководителя организации, заполнившей данный опросный лист 

___________________________ ___________________________ __________________________

должность
подпись
Ф.И.О.

м.п.

                                                                                                                                        «____»________________20___г.                      
�
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