
Контактные данные Дата заполнения:

Наименование компании: Контактное лицо:   Контактный телефон:

Адрес: Конечный пользователь: E-mail:

Поверка/калибровка измерительных приборов 
Опросный лист КРОНЕ

№   Оборудования              Наименование             Номер в Госреестре Диаметр             Год выпуска          Шкала прибора      Наличие дисплеев Подключение прибора 
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1 2  3                4  5    6 7 8   9     10

Форма поверхности фланца:

Стандарт фланца:

Давление прибора, МПа:

Поверка Калибровка

Общие сведения

Прочие требования:

Да Нет

Уточнение параметров (от DN 350)

Заполненные опросные листы просьба отправлять на почту pr@krohne.su 
Заполнение опросного листа не означает принятия каких-либо обязательств. Заполняя данный опросный лист, Вы подтверждаете свое согласие на обработку  персональных данных (в соответствии с ФЗ РФ №152 «О персональных данных»).

Измеряемая среда  

Да                Нет  

Да              Нет  

Да              Нет  

             Нет  

Да                Нет  

Да                Нет  

              Нет  

Да                Нет  

Да  

Да                Нет  

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Другое:

Да 

Возможность изменения параметров

Наименование услуги

Да  

          Нет  
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