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Formularz dla wyprodukowania i dostarczenia separatora optycznego
	Charakterystyka surowca
	

	Nazwa і pochodzenie materiału
	

	Skład granulometryczny, mm
(wielkość frakcji, ułamek masowy)
	  _____ - _____ mm - ____%;         _____ - _____ mm - ____%;
         frakcja          ułamek masowy         frakcja        ułamek masowy  

	
	  _____ - _____ mm - ____%;         _____ - _____ mm - ____%;
         frakcja          ułamek masowy         frakcja        ułamek masowy  

	Kompozycja materiału
(nazwa składnika, ułamek masowy w materiale)*
	_____________________ - __________%
             nazwa                   ułamek masowy  

	
	_____________________ - __________%
             nazwa                   ułamek masowy  

	
	_____________________ - __________%
             nazwa                   ułamek masowy  

	Wilgotność, %
	

	Waga nasypowa, t/m³
	

	Temperatura materiału,C°
	

	Materiał wybuchowy:
	□ Тak             □ Nie            □ Koniecznym jest uściślenie

	Informacja dodatkowa*
	

	Charakterystyka miejsca ustawienia maszyn
	

	Warunki cieplne eksploatacji, C°
	

	Wilgotność środowiska, %
	

	Miejsce ustawienia maszyn (w pomieszczeniu, nie ogrzewane pomieszczenie, ogrzewane pomieszczenie)
	

	Informacja dodatkowa*
	

	Charakterystyka procesu separacji
	

	Wydajność, kg/godz
	

	Ilość produktów separacji
	

	Nazwa składników materiału oraz wymagania do zawartości pożytecznego komponentu, % 
	_______________ - _____ %

              nazwa    ułamek masowy  
	_______________ - _____ %

            nazwa    ułamek masowy  

	Dopuszczalne straty korzystnego składnika z wyjściem,% 
	_______________ - _____ %

              nazwa    ułamek masowy  
	_______________ - _____ %

            nazwa    ułamek masowy  

	Informacja dodatkowa*
	

	Informacja o kliencie
	

	Zakład
	

	Miasto, Państwo
	

	Tel., faks
	

	E-mail:
	

	Osoba kontaktowa/stanowisko
	


* - Dodatkowa informacja załącza się do formularza wejściowego

