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Опросный лист

Прошу подобрать оборудование с учетом коэффициента запаса для переработки молочной продукции:

1. Количество молока поступаемое в сутки_______________________________________                                ________________________________________________________________________________

2. Количество смен работающих в сутки_________________________________________                 ________________________________________________________________________________

3. Фактический перечень выпускаемой продукции в смену__________________________                  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Планируемый перечень выпускаемой продукции в смену________________________          ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Существующее оборудование для переработки молока___________________________           ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Увеличение производственных площадей:                   (-да            (-нет                             

7. План цеха с основными размерами

8. Имеющиеся энергоресурсы__________________________________________________            ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Дополнительная информация_________________________________________________          ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Название организации, ФИО, должность контактного лица______________________                        ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Тел.факс контактного лица_____________________________________________________

E-mail контактного лица_______________________________________________________

Примечание__________________________________________________________________          ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель:__________________________________/__________/________

                                                          (ФИО)                                                           (подпись)                (дата)


