
* ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПОЛЯ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ

ОПРОСНЫЙ ЛИСТ 
для заказа металлорукавов из нержавеющей стали

Россия, Республика Башкортостан, город Уфа, 
Проспект Октября 180

(347) 244 76 71, 244 76 97
www.elemerufa.ru

klapan@elemerufa.ru

*Наименование организации,
телефон, контактное лицо

(если позиций металлорукавов несколько, заполняется на каждый диаметр отдельно)

*Рабочая среда

*Условный диаметр (мм) (Ду)
*Рабочее давление (МПа) (Ру)

*Длина (м)

*Марка стали

Примечание

*Количество
*Тип концевой арматуры

*Тип сильфона *Тип оплётки

Арматура под приварку

Быстроразъёмное 

Фланцевое

Ниппель с накидной гайкой

Резьбовой штуцер

Комбинированные соединения

Арматура под приварку

Быстроразъёмное 

Фланцевое

Ниппель с накидной гайкой

Резьбовой штуцер

Комбинированные соединения

Стандартный

Облегчённый

Повышенной гибкости
Усиленный

Специальный

Без оплетки

Одинарная

Двойная

Тройная

08Х18Н10Т (AISI321)
12Х18Н10Т (AISI321)

12Х18Н9Т (AISI321)

08Х18Н10 (AISI304)
08Х17Н13М2Т (AISI316Ti)
03Х17Н14М3 (AISI 316L)
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