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Подробная информация о форсунках и распылительных системах 
также на нашем тематическом сайте https://promforsunki.ru/ 
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Опросный лист для подбора форсунки 
Дата: 

Название организации: 
Контактное лицо: 
Должность: 
Контактный телефон: e-mail
 
Применение форсунки: 
(опишите максимально 
подробно) 

Кол-во форсунок, шт 

В данный момент В перспективе 

1. Вид распыляемой жидкости (вода, кислота…)

Плотность жидкости  г/см3 Вязкость жидкости мПа*с или сП 

Температура жидкости 0С Температура среды вокруг 0С 

2. Расход жидкости, л/мин

3. Давление жидкости, bar
4. Желаемый

размер капли: Туман 
(до 50 мкм) 

Мелкая 
(до 100 мкм) 

Средняя 
(до 500 мкм) 

Крупная 
(до 1100 мкм) 

Очень крупная 
(до 3000 мкм) 

 5. Вид факела распыла:
Полый конус Полный конус Плоская струя Цельная струя Другой, 

укажите 

6. Угол факела распыла:
00 200 300 450 600 750 900 1200 1800 

Другой, 
укажите 

0

7. Материал форсунки:  Латунь  SS303  SS304  SS316  SS316L  SS316Ti 

 РР  PVDF  PTFE  POM  PA  PVC 

 Другой: 

8. Тип присоединения:  Резьба  Внутренняя Размер резьбы: 

 Наружная  Тип резьбы: 

 Другое  Под накидную гайку 3/8   Под накидную гайку 3/4 

 Ласточкин хвост  Другое    

9. Другие подробности:

https://promforsunki.ru/
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