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 ООО «ТАВРИЯ ХОЛОД» 
69000, Украина, г. Запорожье, ул. Дудыкина, 28 оф.218
Тел/ факс (061)283-20-15
   
 Опросный  лист  по  подбору  холодильного оборудования

Уважаемые Господа !          С целью подбора оборудования, в наибольшей мере удовлетворяющего Вашим потребностям, просим сообщить следующие сведения,  касающиеся Вашего объекта и хранимых продуктов.

Заказчик:        Организация: 
                         Адрес: 

                         Контактное  лицо: 
                         Тел./Факс/E-mail:  
Холодильная

камера:            Назначение:       
( хранение свежих продуктов

                        (необходимое  отметить)   
( хранение замороженных продуктов

                                    
( заморозка  продуктов

                                                     
( ударная  заморозка  продуктов      

Размещение камеры:            
( отдельно стоящее здание (камера)

                                                                                
( внутри здания

     

( в подвале

Размеры камеры:

	 Длина, м
	Ширина, м
	Высота, м
	Объём, м3

	
	
	
	


Теплоизоляция ограждений камеры (если теплоизоляция отсутствует, указать тип и толщину строительных материалов ограждений камеры):

	Ограж-дение
	Тип теплоизоляции или строительного материала
	Толщина, 

мм
	Температура воздуха за ограждениями *

	Стена А
	
	
	

	Стена B
	
	
	

	Стена C
	
	
	

	Стена D
	
	
	

	Потолок
	
	
	

	Пол
	
	
	


* - указать какие из ограждений камеры выходят на улицу

Хранимая/Замораживаемая

продукция :            

                      
( мясо  и  мясные  продукты  
( овощи      
( продукты  моря

                            
( молочные продукты                                                 
( фрукты   
( мороженое           
( бакалейные

                        или другой Ваш  продукт: вакцина
Температура в камере:  0С

Количество  вносимых  продуктов:, кг/сутки

Температура вносимого в камеру  продукта:  0С

Конечная температура продукта (для режима заморозки):  ________-______ 0С 

Время заморозки или время охлаждения при хранении: , час

Количество людей и продолжительность их посещений камеры в сутки: 

1 человек; 2-3 посещений
дата  заполнения: ___________                         подпись:_____________
Уважаемый   Заказчик,   просьба  по   возможности   изобразить   схему   Вашего объекта. 

Надеемся  на  дальнейшее  сотрудничество!

