
  
 

 کنندهاولین و تنها تولید 

 ای برقیهای حرارتی صفحهسیستم
 تاریخ درخواست:

 پیوست:

 (داخلیهای فضاهای پروژه) عمرانیکاربری  -فرم ثبت سفارش
 

گردد. از اینرو در جهت برآورد صحیح، اطلاعات مورد درخواست تا حد امکان با دقت آوری اطلاعات اولیه و صدور پیش فاکتور تهیه میاین فرم در جهت تهیه و جمع

 تکمیل نمایید.

 

 

 

 

 

 

 سایر:          استخری -5        فرودگاهی -4        مرغداری -3        ورزشی -2       بسترهای تکثیر( انه/کشاورزی )گلخ -1  نوع کاربری:
 

  مشاوره و طراحی مرحله در -3  ساخت       در مراحل -2       واقع شده بهره برداری مورد -1 :محلوضعیت فیزیکی 

 :(6-1 )موارد اطلاعات فضاها، شرایط دمایی و مصالح مورد استفاده

 ابعاد فضا به صورت حدودی: طول: .................. عرض: ....................... ارتفاع: ........................ |  متر مربعمتر/ .................... کلی فضا: .......... ابعاد

 محل در فصول سرد: ................... دمای مورد نیاز: ........................  کمینه دمای  | ...... متر.....عمق موردنظر برای نصب سیستم گرمایشی: ..........

                                                                    -3                                                            -2                                                      -1  :های زیرینلایهجنس 

 * توضیحات اضافی:

 های زیرین و ضخامت هریک:تعداد لایه

 :3:                                                 لایه 2:                                              لایه 1لایه 

 * توضیحات اضافی: 

 (:کاربری مخازن  – 7)مورد  مورد استفاده، شرایط دمایی و مصالح اطلاعات ابعادی

 جنس مخزن:                                     مایع داخل مخزن:     |طول مخزن: .................. متر   |قطر: .................. متر 

 کمینه دمای محل در فصول سرد:                        دمای موردنیاز داخل مخزن:

 اضافی: * توضیحات

 سایر اطلاعات:

   (: از نظر توان، ولتاژ و آمپراژ)های موجود در تامین برق محدودیت

  یگرفتگدر برابر برق یرله محافظت -4      هوشمند رطوبت رکنترل-3      هوشمند زمان رکنترل -2      هوشمند دما رکنترل -1 موارد اضافی سفارشی:

 :شرایط استفاده از، بمنظور کاهش مصرف برق

 وجود ندارد   -2وجود دارد        -1 های نو دیگر:وجود ندارد            ** تکنولوژی -2وجود دارد        -1های تجدیدپذیر: * انرژی

 وجود ندارد             -2وجود دارد        -1*** نیاز به عایق کاری: 
 

   :سفارش دهندهتلفن مستقیم یا همراه                                                          :  سفارش دهندهنام خانوادگی  نام و

                                                        

 : سفارش گیرندهامضاء و تاریخ                                                                   : سفارش دهندهامضاء و تاریخ 

 

 

 

و یا شماره  topsunheatimg@gmail.com امل محل، را از طریق آدرس ایمیلتماس حاصل کرده و یا نقشه ک 88993686)در صورت نیاز به مشاوره با شماره تماس 

 ارسال نمایید( 43857101فکس 

 

 :                                                       مدیرعامل: كد اقتصادی/ كد ملی                                       شخص حقیقی: نام شرکت/

 : مدیریت هماهنگ كننده                                                                                                                                     آدرس، تلفن/ فاكس )دفتر مركزی (:

 

  آدرس ، تلفن / فاكس )محل نصب ( :
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