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ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

СИСТЕМЫ ОЧИСТКИ ЛЕНТЫ 

ТИП-ТОП РЕМАКЛИН
Представительство ТИП-ТОП __________________________________________________________
Контактное лицо от фирмы ТИП-ТОП _____________________________________________________

Заказчик                                         __________________________________________________________

Место монтажа                             __________________________________________________________

Контактное лицо                          __________________________________________________________

Тип конвейерной ленты:          ________________________________ Фирма: ___________________
Ширина ленты (мм)                     ___________________________________________________________

Скорость движения ленты (м/с) __________________________   Межосевое расст. (м) _____________

Поверхность конв. ленты:          ○ новая        ○ бывшая в экспл.        ○ поврежд.        ○ сильно поврежд.
Эксплуатация в реж. реверса:    ○ Да             ○ Нет

Стыкование ленты:                     ○ Хол. вулк.○ Гор. вулк.                   ○ механическое

Интенсивность эксплуатации:   ____________ час./сутки                   _____________ дней в неделю

Примечание:                                ___________________________________________________________

                                                      ___________________________________________________________

                                                      ___________________________________________________________

Транспортируемый материал: __________________________  Крупность _____________________
Состояние:                                   ○ Влажный/сод. влаги в % _________       ○ сухой

Склонность к высыханию или затвердеванию:                          ○ Да                            ○ Нет
Установленная система очистки:

Изготовитель                                 _________________________ Тип _____________________________

Примерная производительность очистки: ___________________________________________________

Примечание:                                  __________________________________________________________

                                                        __________________________________________________________

Рекомендуемая новая система очистки: __________________________________________________

Примечание:                                   __________________________________________________________

                                                         __________________________________________________________

                                                         __________________________________________________________

Город, Дата                                                   Фамилия                                                   Подпись
