ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

для проектирования и подбора холодильного

оборудования камер замораживания, охлаждения и хранения продукции

1.  Где находится камера (название города или населённого пункта)___________________________________________

2.  Назначение холодильной камеры (замораживание, охлаждение, хранение, замораживание с последующим хранением): _________________________________________________________________________________________

3.  Вид загружаемого продукта: (рыба, мясо, куры, молоко, яйца, овощи и др.):_________________________________

4.  Загрузка камеры, (т):________________________________________________________________________________
5.  Количество охлаждаемой продукции (грузооборот), (тонн/сутки):__________________________________________ 

6.  Температура воздуха в камере, (0 С): __________________________________________________________________

7.  Температура поступающего в камеру продукта, (0С):_____________________________________________________  

8.  Температура продукта после процесса охлаждения, (0С): ________________________________________________

9.  Продолжительность процесса холодильной обработки, (час): ____________________________________________

10. Условие размещения камеры (на улице, в помещении):__________________________________________________

11. Материалы и толщина ограждений, (мм): (кирпич, бетон, пеноблоки, полиуретан и т.д.)

- стены _____ мм; - материал___________________

- пол _____ мм; - материал___________________

потолок _____ мм; - материал___________________
12. Внутренние размеры камеры: длина ______ м; ширина______ м; высота______ м;

Материал и толщина тепловой изоляции, (мм): (пенополеуретан, пенопласт, пеноплекс, и т.д.)
- стены _____ мм; - материал___________________

- пол _____ мм; - материал___________________

- потолок _____ мм; - материал___________________
13. Наличие в камере дверей: количество ______ шт.;  ширина ______ м; высота ______ м;

14. Продолжительность открытия  двери, (час/сут):________________________________________________________

15. Температура возле двери (оС)________________________________________________________________________

Контактное лицо:_________________________________________________________________
Телефон: ________________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________________
