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	ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

	

	ОТПРАВИТЕЛЬ: 
	
	КУДА:   

	ДАТА: 
	
	ВНИМАНИЮ: 

	№ 
	
	
	ФАКС: 

	Всего стр.: 1
	Если  количество страниц не совпадает с отправленными, пожалуйста, свяжитесь с отправителем

	


Для подбора спирального конвейера и оборудования для шоковой заморозки продукции необходимо заполнить данный опросный лист. 

Внимание! Заполните бланк печатными буквами, чётким разборчивым почерком.
	Параметр
	Значение

	Продукт*
	


	Масса ед. продукта, гр.
	

	Габаритные параметры продукта:

	длина (диаметр), мм
	

	ширина, мм
	

	высота, мм
	

	Производительность, кг/ч
	

	Укладка продукта на ленту транспортера (ручная, автоматизированная)
	

	Параметры приготовления

(н-р, 3 котлеты из формовочного аппарата)
	

	Температура входа, ºС
	

	Температура выхода, ºС
	

	Габариты камеры**:

	длина, мм
	

	ширина, мм
	

	высота, мм
	


*- Если планируется подвергать заморозке не один вид продукта, необходимо указать все виды продукта, а также размеры наибольшего (для подбора ширины ленты);
** - Указываются, если камера уже имеется, либо есть какие – либо ограничения по размещению камеры в помещении.

Заполненный опросный лист просим отправить по факсу: (3412) 917 -004
+7(498) 761-31-60, +7(912)854-04-12;или по эл. почте info@holodcenter.ru

НАДЕЕМСЯ НА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОЕ И ВЗАИМОВЫГОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО
