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   ПРЕДСТАВИТЕЛЬ В РОССИИ          www.noreskran.ru 

       NORES и HETRONIC  

OOО «Норес» 

Россия, Вологодская область, 162626 город Череповец, ул.Батюшкова, д.3, пом.10Н (цокольный этаж), 
ИНН  3528163464, КПП 352801001, ОГРН 1103528001345, ОКПО 64622934, 

р/с 40702810286000078901, Санкт-Петербургского филиала ПАО "Промсвязьбанк", 

кор/сч 30101810000000000920 в ГРКЦ ГУ ЦБ РФ по г. Санкт-Петербургу, 
БИК 044030920  

 

  

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ (подбор троллейных токоподводов) 

1) Тип потребителя энергии: (подъёмный кран, монорельс, конвейерная линия)_____________________________________________________ 

2) Длина установки:___________ метров 

3) Тип тока (нужное подчеркнуть): постоянный / переменный,           ______В  ____ Гц 

4) Количество полюсов: ______фаза______ “земля”______ “ноль” 

5) Нагрузка (если известна):______Ампер 

6) Характеристики потребителей: 

Двигатель (кВт) Потребитель 1 Потребитель 2 Потребитель 3 

Подъём    

Передвижение крана    

Передвижение тали    

Другие (пожалуйста укажите)    

7) Тип управления двигателями (контакторное, частотное, тиристорное) _________________________________ 

8) Стационарная эксплуатация (при неподвижном потребителе, нужное подчеркнуть):         да   / нет 

9) ПВ (нужное подчеркнуть):          25%           40%          60%        100% 

10) Размещение (нужное подчеркнуть):                          в помещении                 на улице 

11) Температура эксплуатации:              мин._______  С макс._______  С 

12) Допустимое падение напряжения при режимах: 

- пусковой __________(по умолчанию 5%) 
- установившийся __________(по умолчанию 2%) 

13) Окружающая среда (пыльная, влажная, химически агрессивная) _____________________________________ 

14) Скорость передвижения механизма:  __________м/мин 

15) Количество и расположение вводных точек питания________________________________________ 

16) Необходимость поставки установочных кронштейнов (нужное подчеркнуть): 

                   да    /    нет  

17) Дополнительная информация:___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

18) Для установок с криволинейными участками, специальными переходными элементами и пр. 

пожалуйста, приложите чертёж или эскиз. 

19) Контактные данные: 

Наименование организации:_________________________________________________________ 

Контактное лицо:__________________________________________________________________ 

Адрес:___________________________________________________________________________ 

Телефон:________________________________ Факс:______ 

_________________ 

___________ 

E-mail:___________________________________________________________________________ 

 
Спасибо за Ваш запрос! 
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