
KARTA DOBORU ZAWORÓW ZWROTNYCH 

Data zapytania: ........................................................................................................................ 

Zamawiający: 
Nazwa firmy: 

.................................................................................................................................................... 

Dane adresowe: 

.................................................................................................................................................... 

Dane osoby do kontaktu: 
Imię i nazwisko: 

.................................................................................................................................................... 

Nr telefonu: 

.................................................................................................................................................... 

Adres mailowy: 

.................................................................................................................................................... 

Lokalizacja inwestycji (miejscowość, kod pocztowy): 

....................................................................................................................................................

Typ instalacji (zastosowanie):

.................................................................................................................................................... 



ZAWORY ZWROTNE 

Dane: 

• Typ zaworu zwrotnego: Nr kat. ……………. 

• Średnica zaworu: DN ......................... 

• Ciśnienie nominalne: ☐ PN10
☐ PN16
☐ PN25
☐ PN40
☐ inne………….bar

• Ciśnienie robocze: ………………….bar 

• Temperatura medium: .………………….°C 

• Medium: ☐Woda pitna
☐ inne*……………

*w przypadku innych mediów proszę podać charakterystykę:

Skład (ze wskazaniem stężenia): …………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Gęstość: ………………………………………………………………………………………………. 
pH: …………………………………………………………………………………………………….. 
Cząstki stałe (ze wskazaniem ilości): ……………………………………………………………… 
Inne ważne właściwości: ……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

• Przepływ: Qmax = ……………. 
Qmin = …………….. 

• Wykonanie materiałowe: ☐ Standardowe (zgodnie z kartą katalogową)
☐ Specjalne ……………………………………. 

• Wymagany czas dostawy: …………………………………………………… 


