
 

 

  و ساير تجهيزات  BAG  FILTERدرخواست  پرسشنامه اطلاعات مورد 
 

 :   مشخصات متقاضي   

                                                                 
  ..………..………….: تاريخ 

  ………………: نام مسئول .                 ………………………..….………: نام شركت يا كارخانه  
 .   ………..………………………..….…………………………………..………: آدرس دفتر  

  …………………….: تلفن   
 .   ………………….………..………………………..…………………………: آدرس كارخانه  

 .……………..….….: تلفن   

  . ……………………………………………………. . . . …:  سوابق قبلي همكاري با شركت\سابقه 
 

  :نوع فعاليت  
 

 : مشخصات ذرات و هواي مورد فيلتراسيون   
  

  . ………….………….………….: نوع فرآيند  ………………………………………: نوع ذرات   
  ……….…….………….……………:  اندازه به ميكرون  

   ..……………………………………………:  )gr /m3(غلظت /مقدارپراكندگي   
   ……… : )º C( درجه حرارت هوا..  ………………………………:  )m3( حجم هواي مورد فيلتراسيون  
  :درصد رطوبت هواي مورد فيلتراسيون   
  :گازهاي موجود در هواي مورد فيلتراسيون   
  :مواد و تركيبات موجود در هواي مورد فيلتراسيون   
  .……………………………………………………………………………………:ساير اطلاعات   
 

 :اطلاعات فني مورد نياز از كارخانه   
  

  …….  ……………………………: در محل نصب وجود دارد  bar 6آيا هواي فشرده با فشار حداقل    
  …………………………………….…:  آيا در كارخانه دستگاه  يا سيستم فيلتراسيون ديگر وجود دارد  
  ..……………………………………….……………………………مشخصات آنرا ذكر بفرمائيد   
  .……………………………………..…) : دستگاه يا سالن يا موضع مورد فيلتراسيون ( زمان كاركرد    
 

  :ساير اطلاعات اضافي  
 
 
 

 
                مهر و امضاء

  درخواست كننده


