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ПРОИЗВОДСТВЕННО-КОММЕРЧЕСКАЯ ФИРМА

«ТЕПЛОГАЗ–ЦЕНТР»
Тел./факс: (495) 937-63-43 E-mail: inbox@tg-c.ru Сайт: www.tg-c.ru
Почтовый адрес: 125464, г. Москва, ул. Митинская, д. 12

	Наименование:

Факс: 


Анкета для монтажа шкафа телеметрии «Аксон-XL»
по счету № ______ от ___.____.20___.
	1
	Филиал ГУП МО «Мособлгаз».
	

	2
	Ф.И.О. ответственного сотрудника, контактный телефон. мобильный
	

	3
	Форма собственности Дарителя:
а) федеральная собственность;
б) унитарное, казенное предприятие, учреждение МО;
в) муниципальное образования;
г) юридическое лицо (МУП, МП, ООО, ЗАО, ОАО);
д) физическое лицо.
	

	4
	Наименование организации Дарителя 
(с расшифровка полного наименования организации без сокращений),  ФИО директора
	

	5
	Полный юридический адрес организации (с почтовым индексом) Дарителя
	

	6
	Платежные реквизиты организации:
Дарителя (р/с, банк, в каком городе, к/с, лицевой счет, БИК, ИНН, КПП, ОКПО).
	Р/с

в (банке, город)

К/с 
БИК
ИНН
КПП
ОКПО
Л/счет

	7
	Полный адрес объекта/название объекта (с почтовым индексом).
	

	8
	Cостояние узла учета газа:

а) УУГ планируется к приемке;

б) УУГ принят в эксплуатацию в качестве коммерческого.
	

	9
	Тип корректора, схема подключения измерительного комплекса.
	

	10
	Наличие блока питания, порта RS232, тип блока питания.
	

	11
	Наличие  на объекте напряжения 220 В.
	

	12
	Наличие взрывобезопасного помещения в пределах 15 м от корректора, категория помещения1.
	

	13
	Необходимо ли сохранить подключение ранее подключенного оборудования к корректору (если «да» — указать тип оборудования2).
	


Примечания:

1
Категории взрывобезопасности помещений – А, Б, В1 – В4, Г, Д.
2
Принтер, компьютер, модем. Рекомендуется приобрести принтер или ПК для дополнитлеьного вывода информации
_______________________                   ________________________


Подпись
Фамилия, инициалы

Просим заполнить и вернуть по факсу (495) 937-63-43 или электронной почте inbox@tg-c.ru
�








