
Опросный лист заказа климатического шкафа Штиль

Поля, обязательные для заполнения, выделены красным цветом. Максимально подробное заполнение опросного листа приветствуется.

Название организации: _________________________________________________________ 

Адрес: ________________________________________________________________________ 

Телефон / факс (код насел. пункта): ______________________________________________ 

Контактное лицо (фамилия, должность, тел.): 

______________________________________________________________________________  
Лицо, заполнившее анкету (фамилия, должность, тел.): 

_______________________________________________________________________________ 

УСЛОВИЯ ЭКСПЛУАТАЦИИ ШКАФА 

Размещение шкафа:        на улице        в неотапливаемом помещении 

Диапазон температур окружающей среды: от _______ 0 С до ___________ 0 С   

Необходимость вандалозащищенного исполнения:         да           нет

Степень защиты от пыли и влаги: IP ______ 

ГАБАРИТНЫЕ РАЗМЕРЫ 

Ограничения по внешним габаритам шкафа: 

- по высоте  нет 

- по ширине  нет 

- по глубине  нет 

есть, не более ____________ мм 

есть, не более ____________ мм 

есть, не более ____________ мм 

Внутренние габариты шкафа: 

- по высоте             не менее ____________ мм; не более _________мм 

- по ширине            не менее ____________ мм; не более _________мм 

- по глубине           не менее ____________ мм; не более _________ мм 

Ограничение по массе шкафа (без оборудования):   нет  есть, не более ________ кг 

Количество и диаметр вводимых кабелей: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 



Количество и диаметр кабелей, выходящих из шкафа: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Необходимость цоколя для установки шкафа: 

да, высота цоколя __________________________________________________________ 

нет 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ОБОРУДОВАНИЯ, УСТАНАВЛИВАЕМОГО ВНУТРЬ ШКАФА 

Способ монтажа устанавливаемого оборудования: 

19''         23''           другое _____________________________________ 

Размещение оборудования (описание размещения оборудования, габаритных размеров, типа 

оборудования и т.п., в произвольной форме, возможно приложение схемы размещения 

оборудования) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Расстояние от лицевой панели оборудования до передней двери: _____________________мм 

Максимальная глубина устанавливаемого в шкаф оборудования: _____________________ мм  

Тепловыделение оборудования, установленного внутри шкафа: _________________ Вт 

Диапазон рабочей температуры оборудования: от _______ 0 С до ___________ 0 С 

Необходимость предварительного разогрева оборудования перед включением:  

нет  да, до _______ 0 С 

ДАТЧИКИ, МОНИТОРИНГ, СИГНАЛИЗАЦИЯ 

Необходимость комплектации шкафа датчиками: 

датчик открытия двери 

пожарный извещатель 

датчик влажности 

датчик затопления 

вибрационный датчик 

другое _______________________________________________ 

Необходимость дистанционного мониторинга установленных датчиков:  да     нет 



ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

После заполнения опросного листа его необходимо отправить на адрес sales@shtyl.ru.

Дата заполнения ______________ 
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