Карта заказа преобразователей расхода

Организация: _____________________________________________________________

Почтовый адрес:____________________________________________________________

	Ду, мм
	Исполнение и группа*
	Цена выходного импульса, м3/имп
	Длительность 

выходного импульса, мс
	Кол-во

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* только для ВПС1(2)-ЧИ2.ХХ
Срок поставки изделий:_____________________________________________________

Платежные реквизиты заказчика:_____________________________________________

	

	

	

	

	

	

	


Представитель заказчика    
 ________________           _______________          _____ ______ _______
             должность                            подпись                             дата

