ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
для выбора транспортного оборудования
	#
	Вопросы
	Ответы

	1.
	Наименование предприятия
	

	2.
	Контактное лицо
	

	3.
	Телефон
	

	4.
	Электронная почта
	

	5.
	Регион размещения оборудования
	

	6.
	Тип транспортного оборудования 
	(отметьте необходимое галочками)

 FORMCHECKBOX 
 Нория (ковшовый элеватор)
 FORMCHECKBOX 
 Конвейер цепной скребковый (до 350 т/ч)
 FORMCHECKBOX 
 Конвейер цепной скребковый пологонаклонный
 FORMCHECKBOX 
 Конвейер скребковый высокопроизводительный (до 800 т/ч)
 FORMCHECKBOX 
 Конвейер ленточный роликовый
 FORMCHECKBOX 
 Конвейер ленточный катушечный
 FORMCHECKBOX 
 Самотечное оборудование 
 FORMCHECKBOX 
 Шнековый транспортер 
 FORMCHECKBOX 
 Другое (укажите, что именно требуется):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	7.
	Планируемые к транспортировке продукты
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	8.
	Длина/Высота транспортирования
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	9.
	Условный проход самотечного оборудования
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	10.
	Планируемая дата поставки
	

	11.
	Дата заполнения опросного листа
	


