
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

вставки стеклопластиковые электроизолирующие ЭВ
№1
Поступило от (наименование организации): 
Дата заявки  ___________г., Тел/факс (e-mail)__________________________

Контактное лицо 
	Название трубопровода
	

	Место установки вставки


	

	Категория участка (для магистральных трубопроводов)
	

	Кол-во вставок, шт
	1

	Внутренний диаметр трубопровода, мм
	

	Номинальное давление, МПа
	

	Размер трубопровода, наружный диаметр, мм
	

	Толщина стенки, мм
	

	Материал трубы (марка стали)
	

	Тип установки (подземная/надземная)
	

	Тип соединения (под сварку)
	

	Рабочая среда (газ, нефть, конденсат, другое)
	

	Температура рабочей среды ((С)
	

	Температура окружающей среды (min, max, (С)
	

	Дополнительные возможности (в стоимость вставки не входят)
	

	Необходимость установки искроразрядника (да/нет)
	

	Необходимость установки контрольно-измерительного пункта (КИП)        (да/нет) 
	

	Потребность в приборах для диагностики трубопровода после установки ЭВ
	

	Потребность в циклических испытаниях ЭВ
	


