
Опросный лист для заказа пузырчатого уплотнения. 
 

                                                                     
                                                                       
Укажите размеры, согласно 
выбранному типу уплотнения. 

1                                                                    
                                                                      Тип _____ 
 
                                                                      А    _____ мм 
                                                                      В    _____ мм 
                                                                      С    _____ мм 
                                                                      Н    _____ мм 
2 
                                                                      Опишите рабочие параметры              
                                                                      уплотняемого узла  

 
Тпр ____ 0С 

                                                                      ____________________________ 
3                                                                    ____________________________ 
                                                                      ____________________________ 
                                                                      ____________________________ 
 
 
 
 
Если требуемое уплотнение не отвечает ни одному из вышеперечисленных, 
приложите эскиз  
 
Ваши контакты: 

 
Организация      __________________________________________ 
Отдел                 __________________________________________ 
Контактное лицо__________________________________________ 
Тел/факс            __________________________________________ 
эл. Почта            __________________________________________ 

 
Заполненный опросный лист отправьте по факсу (044) 541 25 08 
или на эл. почту compensator84@yandex.ua  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

КомпенсМАШ 
Тел. (044) 233 06 10 Моб. Тел (063) 233 06 10             
www.compensator.prom.ua 
compensator84@yandex.ru 


