
 

 

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ПО АВТОМОБИЛЬНЫМ ВЕСАМ 
Информация, полученная из заполненного Вами Опросного листа, необходима для выбора оборудования, 
которое в наибольшей степени соответствует Вашим специфическим требованиям. 

 
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ 
Дата: _____________  
Наименование Организации/Адрес: ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Контактное лицо:______________________________________________________________ 
Должность: ___________________________________________________________________ 
Телефон/Факс:_________________________________________________________________ 
 
СПОСОБ ВЗВЕШИВАНИЯ  

Взвешивание в статике Да  Нет 

 

Взвешивание в движении Да  Нет 
           (НЕНУЖНОЕ ЗАЧЕРКНУТЬ) 

ИНФОРМАЦИЯ О ГРУЗЕ 
Дайте краткую характеристику грузов (твердые, сыпучие, жидкие и т.п.) 

 

 
ОПИСАНИЕ ВЗВЕШИВАЕМЫХ АВТОМОБИЛЕЙ 
Ср. число автомобилей, взвешиваемых за сутки _____________ 
Макс. длина автомобиля, м _______________________________ 
Мин. длина автомобиля, м ________________________________ 
Вес самого легкого автомобиля, кг _________________________  
Вес самого тяжелого автомобиля, кг ________________________ 
Требуемое НПВ Весов, кг __________________________________  
Расстояние от весов до операторской, м _____________________ 
Максимальная нагрузка на ось автомобиля, кг ________________ 
Необходимо ли взвешивать карьерные самосвалы _____________ 
 

Установка в потенциально взрывоопасной зоне  Да  Нет 

Класс зоны    
(НЕНУЖНОЕ ЗАЧЕРКНУТЬ) 
 

Необходима ли компьютерная база данных о взвешиваемой продукции и печать транспортных 
накладных, отчетов и т.д., если да - пришлите образец бланков по каждому документу и свои 

пожелания по хранению и передаче информации. 

 

 

 

 
Требование к дополнительному оборудованию           (Да/Нет) 

Выносной доп. индикатор веса  

Контроллер дозирования   

 


