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_____________________________________________________________________________________________________
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

для заказа факельного оголовка
	
	Организация
	

	Координаты 
	Адрес
	

	заказчика
	Телефон/факс/e-mail
	

	
	Контактное лицо
	

	Объект (месторождение)
	

	Срок, к которому требуется оборудование
	


1. Вид сброса           (   ) Постоянный       (   ) Периодический         (   ) Аварийный

2. Сжигаемая среда (   ) Газ                      (   ) Жидкость                  (   ) Газо-жидкостная смесь

3. Тип факельной установки

Вертикальная: (   ) одноствольная, (   ) совмещенная.
Высота факельной установки (м) ____________________

4. Тип факельного оголовка

(   ) инжекционный, (   ) прямоточный

Требование по бездымности ____________________________________

Способ обеспечения требований по бездымности  (   ) пар ; (   ) воздух.

	Параметры пара (воздуха)

(заполняется при необходимости)
	Значение

	Расход, нм3/сут
	

	Температура, °С 
	

	Давление, МПа, кг/см2
	


5. Параметры сжигаемого газа

	Параметр
	Максимум
	Норма
	Минимум

	Расход газа, нм3/сут
	
	
	

	Температура, °С 
	
	
	

	Давление, МПа, кг/см2
	
	
	

	Плотность, кг/м3
	
	
	


Химический состав сбрасываемого газа с указанием %-го содержания:
	Состав и свойства газа
	Компонентный состав сжигаемого

              газа, %  (  ) массовых, (  ) объемных, (   ) молярных 


	
	для одноствольной установки
	для совмещенной установки

	
	
	высокого давления
	низкого давления

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Вид соединения ствола с оголовком
(   ) фланцевое (ГОСТ _______________, исполнение _____, условное давление ____________ )
(   ) другое
7. Рабочие условия:

а) климатические условия___________________________________________________________

(температура наиболее холодной пятидневки __________________-0С, абсолютный min -______0С)

б) район по ветровой нагрузке _______________________________________________________

в) район сейсмичности______________________________________________________________

8. Поставляемое оборудование:

факельный оголовок:                                                        (     )

      - в комплекте с газовым затвором                             (     )

Дополнительное оборудование: по требованию заказчика.  
Утверждаю: ________________ /  ___________________________

                                          (подпись)                             (расшифровка подписи)

Примечание:                                              ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
