
ОПРОСНЫЙ ЛИСТ ДЛЯ ВЫБОРА СИСТЕМЫ ОЧИСТКИ ВОЗДУХА 

Наименование предприятия 
заказчика 

Адрес 

Контактный телефон, факс, 
адрес электронной почты 

Ф.И.О. Контактного лица 
(по тех. вопросам) 

Наименование источника 
выбросов 

Дата заполнения 

1. Характеристика источника выбросов (нужное выделить):

 Организованный (труба вытяжной вентиляции) 

 Неорганизованный (например, иловые поля, площадки складирования ТБО и др.) 

2. Состав загрязняющих веществ

Загрязняющее 
вещество 

Концентрация загрязняющего вещества, мг/м3 
Максимальная Средняя Минимальная 

3. Цель очистки (нужное выделить):

Снижение концентрации загрязняющих веществ до уровня 

Снижение уровня запаха    

4. Вопросы по организованному источнику выбросов

Расход воздуха (сред. /макс.):  м3/ч 

Температура (сред. /макс.):   оС 



Влажность (сред. /макс.):    % 

Скорость потока воздуха (сред. /макс.):  м/с 

Наличие пыли (сред. /макс.):   г/м3 

Дисперсный состав пыли:    мкм 

5. Вопросы по неорганизованному источнику выбросов

Габариты источника выбросов:  м 

Расположение источника выбросов относительно жилой застройки (адрес или 
распечатка карты) 

Роза ветров 

6. Характеристики места установки системы очистки

Предлагаемое место установки (нужное выделить):  В помещении 
 На улице 

Габаритные размеры предполагаемого места 
установки системы очистки (длина, ширина, высота)  м 

Удаленность источника выбросов от предполагаемого 
места установки системы очистки  м 

Возможность подвода электроэнергии  кВт (380 В, 50 Гц). 
 кВт (220 В, 50 Гц) 

Возможность подвода воды  Есть 
 Нет 

7. Условия эксплуатации

Сезонность (нужное выделить):  Круглогодично 
 Только летом 

Мобильность (нужное выделить):  Стационарный 
 Передвижной 

8. Дополнительная информация

Схема технологического процесса 

План производства  

Фотографии источника выбросов, предполагаемого места установки системы 
очистки 
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