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Вентиляция, водоснабжение, теплоснабжение - ООО "АВ группа"

Москва, Рязанский проспект, 8А, тел./факс: (495) 971-78-30


	www.vvt.ru
	                                    e-mail: zakaz@vvt.ru


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

 (для расчёта проекта лучистой системы отопления)
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1.Тип здания:                                         бетон.            желез.            изол.            не изол.
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2.Расположение:                                укрытое   
 ветрен.           откр. местн.            пром. зона

3.Температура:                         миним. снаружи  ..……°C       требуемая внутри  ….…°C  

4.Время отопления в течение суток …..….. , часов 

5.Вентиляция:            естественная ……… м3/час,  принудительная ……… м3/час (если принудительная, то нужно отметить  её расположение на плане) 

6.Существующая система отопления:         нет           да (укажите тип системы  и общую мощность, кВт)

7.Характеристика зданий:

	Элементы здания
	Изоляция, тип, толщина
	Кол-во 
	Размеры

	Стены
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Крыша
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Люки (расположение)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Пол
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Окна (расположение)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Основные двери
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Кран-балка:          нет           есть (указать  свободное пространство от кран-балки до потолка ……….м)




Энергоисточники:

8.Тип газа:    Природный
Сжиженный
     Давление газа ……………МПа (указать газопровод на плане)

9.Электропитание:
          Отметить расположение электрощитка на плане ((380 В, 3 фазы, ноль, земля)

10. Приложения: 

1)
План здания (по возможности с видом в разрезе, в масштабе)

2) Зоны обогрева с указанием температур (по зонам)

3) Наличие и характер тепловых инерционных масс 
	Организация 


                                                                                                     
	ИНН

КПП

	Утверждаю:
	

	*Ф.И.О.
	

	Должность:
	

	Город:
	

	Адрес:
	

	*Код города:
	
	* Телефон:
	

	E-mail:
	
	   Факс:
	

	Другой способ связи:
	


Поля, выделенные*, необходимы для связи с Вами. Не забудьте их заполнить.
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