
 

 

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ПО ВЕСОФАСОВОЧНЫМ КОМПЛЕКСАМ 
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:_________________________________________________________________ 
Электронная почта _____________________________________________________________ 

 
1. Информация о продукте: 

Что за продукт:__________________________________________________________ 
В какой таре продукт: ____________________________________________________ 

2. Габариты продукта: 
Ширина_________________________________________________________________ 
Высота_________________________________________________________________ 
Длинна_________________________________________________________________ 
Вес номинальный_________________________________________________________ 

3. Производительность линии (в час или в мин, или за смену): 
__________________________________________________________________________ 
4. Режим работы линии: 
__________________________________________________________________________ 
5. Метод отбраковки (по весу, меньше чем, больше чем): 
__________________________________________________________________________ 
6. Условия производства: 

Температура_____________________________________________________________ 

Влажность______________________________________________________________ 

Прочие воздействия______________________________________________________ 

7. Нужно ли маркировать на выходе продукт: 
__________________________________________________________________________ 
8. Нужно ли идентифицировать непосредственно на линии: 
__________________________________________________________________________ 
9. Какова цель внедрения, ожидаемые результаты, бюджет: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
10. Специальные требования, которые не вошли в предыдущие пункты: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  

 
Подпись _____________  
 

 
Заполненный опросный лист отправлять на mail@krok.kiev.ua 

или по факсу (057) 759-00-01, 716-42-76 

mailto:mail@krok.kiev.ua

