
　　　　　　　（Fax・E-mail　などで御一報頂ければ幸甚に存じます。）

販売・特約店

1．冷凍機の使用状況をお知らせください。
（機　　種） （冷凍容量） (台　数） (動力源） （年間運転時間） （年間負荷率） （冷凍機メーカ名・型式Ｎo．）

　　  　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台  電力　　　kW/台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台  電力　　　kW/台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台  電力　　　kW/台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台  電力　　　kW/台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台  電力　　　kW/台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

　　　　　ＵｓＲＴ 　×　　　 台  電力　　　kW/台 　　　　 h/年  平均　　　 ％

２．冷凍機のメンテナンス状況をお知らせください。 適用項目を〇印でお示しください。

（実施状況） （方　法）

 　 自社で実施している              　 薬品洗浄
　  専門メーカで実施している              　 ﾌﾞﾗｼ洗浄
　  実施した事がない                 ジェット洗浄

（差支えのない範囲でお知らせください。）

　　  していない　　　　　薬品・メーカ名など

（ご意見・ご要望あればお願いします。）

蒸気・都市ガス・
LNG・LPGA・重油・灯
油・他　燃料消費量

 (NM3/ｈ)(ｋL/h)

 熱交換器チューブの清掃は

 冷却水にインヒビターを添加

お客様の御社名

事業所・部門

ご氏名(TEL,FAX,E-mail)

　　  している

有　無 ターボ冷凍機

有　無 吸収式冷凍機

有　無
チラー

ユニット

御社の冷凍機を診断させていただけませんか？

省エネ効果をすぐに試算いたします。

回／年

茨城県東海村舟石川駅東4-8-9

株式会社 ナプレBC
TEＬ：029（306）1533

FAX：029（306）1534

E-mail：npl-bc@naple.co.jp


