
ООО «ФЛЕКС-КОМПЕНСАТОР ТРЕЙД» 
1. Заполните опросный лист
2.
3.

Сохраните или распечатайте 
Отправьте скан или файл в формате .pdf 
на почту вашего менеджера или на почту 
info@fktflex.ru

info@fktflex.ru  
+7 495 225-31-16

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ЗАКАЗА 
СИЛЬФОННЫХ КОМПЕНСАТОРОВ 

Номер № Дата 
ЗАКАЗЧИК 

Юридическое наименование 
Адрес 

КОНТАКТНОЕ ЛИЦО 
Должность 
Ф. И. О. 
Телефон 
E-mail

ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
Область (объект) применения изделия 
Правила объекта применения 
Категория трубопровода 
Тип 
Разгруженный Неразгруженный 
Количество, шт. 

ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ: РАБОЧИЕ, РАСЧЁТНЫЕ УСЛОВИЯ 
Условный диаметр / Ду Условное давление / Ру 
Макс. длина не более, мм Макс. наружный диаметр не более, мм 
Давление, МПа Рабочее Пробное Расчётное 
Температура рабочей среды, °С Рабочая Пробная Расчётная 
Характеристика рабочей среды 
(содержание хлоридов и др.)

Скорость рабочей среды, м/с 
Температура окружающей среды, °С 

ВЕЛИЧИНА РАБОЧЕГО ХОДА 
Осевая, мм Угловая, градус 
Сдвиговая, мм Количество циклов 

ВИД ПРИСОЕДИНЕНИЯ 
Под приварку (размеры присоед., мм) 
Фланцевое (ГОСТ или др.) 
Ответные фланцы ДА НЕТ 
Другое 

МАТЕРИАЛ 
Сильфон 
Фланец 
Труба (патрубок) 
Внутренний обтекатель (гильза) 
Защитный кожух 
Другое 

ЗАЩИТНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 
Защитный кожух ДА НЕТ 
Внутренний обтекатель ДА НЕТ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

mailto:info@fktflex.ru
mailto:info@fktflex.ru
tel:+74952253116
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