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	NAZWA FIRMY: ………………………………………………..........................................................................

ADRES: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

OSOBA KONTAKTOWA: …………………………………………………………. TEL. ………………………………………..

                                  FAX: ………………………………………… e-mail: …………………………………………….. 


Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Podanie przez Państwa maksymalnej ilości danych pozwoli nam trafniej dobrać odpowiedni filtr. 

Dane podstawowe:

Rodzaj odpylanego procesu technologicznego: …………..………………………………………..
Ilość gazu: ……………….. [m3/h] 

lub ……………… [Nm3/h]
Temp. pracy nominalnej
 …….……[(C]
Temp. max gazu

 ….………[(C]
Temp. min gazu

 ………….[(C]
Wilgotność gazu: …………….. [%]

Rodzaj gazu ( np. spaliny, mieszanina pyłowo - powietrzna, itp.): …………………………………..
Jeśli znane podać skład chemiczny gazu: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj pyłu: ……………………………………………….
Gęstość pyłu: ……………………………………………..
Jeśli znane podać skład chemiczny pyłu: ……………………………………………………………………..
Jeśli znane podać szczegółową frakcyjność pyłu: ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Stężenie pyłu przed filtrem: ….……….. [g/m3]

Wymagana emisja dopuszczalna: …………. [mg/m3]

Możliwe zagrożenia: 
 FORMCHECKBOX 
 wybuchowe *
 FORMCHECKBOX 
 ogniowe
 FORMCHECKBOX 
 agresywnie chemicznie
 FORMCHECKBOX 
 trujące

 FORMCHECKBOX 
 erozyjne

 FORMCHECKBOX 
 iskry
 FORMCHECKBOX 
 inne: ………………………………
* W przypadku zagrożenia wybuchowego prosimy o wypełnienie dodatkowej ankiety.

Dane uzupełniające:

Preferowany jest typ filtra: 
 FORMCHECKBOX 
 z workami w układzie pionowym



     
 FORMCHECKBOX 
 z workami w układzie poziomym

Godziny pracy urządzenia w ciągu roku ………….. h

Przewidywana ilość załączeń/wyłączeń w ciągu roku: ………... 

Miejsce usytuowania filtra:
 FORMCHECKBOX 
 na wolnym powietrzu

 FORMCHECKBOX 
 w budynku

Jeśli istnieją ograniczenia w zabudowie podać dostępność miejsca: ……………………. 
Filtr z izolacją:
 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie


- jeśli tak:
 FORMCHECKBOX 
 100 mm
 FORMCHECKBOX 
 inne ……………….




 FORMCHECKBOX 
 blacha ocynk
 FORMCHECKBOX 
 blacha powlekana   FORMCHECKBOX 
 blacha aluminiowa




 FORMCHECKBOX 
 inna ………………
Dostępność sprężonego powietrza:


- czy klient dysponuje sprężonym powietrzem

 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie


- jeśli tak
- ciśnienie w sieci ……. [MPa]




- stopień czystości powietrza: ………………. 




- klasa zaolejenia i zawodnienia: …………..
Układ sterowania filtrem:





- napięcie sterowania
 FORMCHECKBOX 
 24 V
 FORMCHECKBOX 
 220 V
 FORMCHECKBOX 
 inne ………………………


- napięcie zasilania
 FORMCHECKBOX 
 400 V
 FORMCHECKBOX 
 500 V
 FORMCHECKBOX 
 inne ………………………


- lokalizacja szafki sterowniczej: 
 FORMCHECKBOX 
 przy filtrze
 FORMCHECKBOX 
  w innym miejscu
Przewidywany odbiór pyłów:


- zamknięcie wysypu:
 FORMCHECKBOX 
 zawór EK-150/……

 FORMCHECKBOX 
 dozownik celkowy





 FORMCHECKBOX 
 zawór dwuklapkowy
 FORMCHECKBOX 
 zasuwa






 FORMCHECKBOX 
 inne ……………………………


- gromadzenie pyłów:
 FORMCHECKBOX 
 kubeł 


 FORMCHECKBOX 
 worek big-bag 





 FORMCHECKBOX 
 inne ……………………………
Malowanie:


 FORMCHECKBOX 
 standard ECO INSTAL
 FORMCHECKBOX 
 specjalne:………………………..
Inne wymagania specjalne:

- podgrzewanie

 FORMCHECKBOX 
 leja zsypowego

 FORMCHECKBOX 
 elektrozaworów






 FORMCHECKBOX 
 innych elementów………………………………………….

- lej zsypowy wyposażony:
 FORMCHECKBOX 
 system niwelacji nawisów pyłu





 FORMCHECKBOX 
 czujnik poziomu pyłu






 FORMCHECKBOX 
 inne …………………………………………………..


- czy przewidywana jest neutralizacja gazowych związków szkodliwych wraz z filtracją

 FORMCHECKBOX 
 tak*

 FORMCHECKBOX 
 nie
* Prosimy o wypełnienie dodatkowej ankiety 

Dodatkowy opis:

…………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
