
SELECTING A FILTRATION SYSTEM FOR LIQUIDS

Company : __________________________________________ Contact :  ________________________________________ 

Telephone :  __________________________________________ Ext : ___________ Fax :  _________________________ 

Email :  _____________________________________________________________________________________________ 

Industry :   ______________________________________________________ Date : _________________________

Budget request  or Detailed Technical Bid

PROJECT DESCRIPTION: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

Type of liquid :  _____________________________________________________________________________________    

Viscosity (at operating temperature) :  ________________ (CP).     Viscosity (at minimum temperature) : ___________ (CP) 

Chemical agents in your liquid :  _________________________________________________________________________ 

Max flow :  _______________________________________ (US GPM)  Liquid PH Level :  ________________________________ 

Operating pressure :  ______________________________ (PSI)         Max pressure (peak) :  __________________  (PSI) 

Pressure differential tolerated (delta P) :  ______________________________________________________________________ 

Operating temperature:      ___________________________  Max temperature :            ________________________________

Material (housing):          Carbon steel             Stainless Steel        304        316         Other :    _______________________

      Soft  Type of solids to filter : _________________________________________________________ Undeformable 

Solid concentration :   _______________________________ (mg/L)   or   Current ISO code :  __________________________
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   Absolute Median solid particle sizes:  ___________________ Desired micron :  ______ (un)                             Nominal 

Required size of piping :  ______________________________________________________________________ 

Type of connections :  _____________________________________ Installation :   horizontal         vertical   

Space limitation :     above :  _________________ below :  _______________ in height : _______________ 

 Days/week ? _______ System Operation:   intermittent              continuous              How many hours/day ? _________       

Amount of liquid in the main tank :  __________________________ (liters)

Required certification :  None         ASME         CRN         Other     __________________________________________  

COMMENTS OR SPECIAL REQUESTS :

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________

   HIGH EXPERTISE IN INDUSTRIAL FILTRATION 2/2

T 418 832-1415   1 888-FILTRES (345-8737) ventes-sales@filtrindustries.com

           SELECTING A FILTRATION SYSTEM FOR LIQUIDS


	Compagnie: 
	Contact: 
	Téléphone: 
	poste: 
	Fax: 
	Courriel: 
	Type dindustrie: 
	Date: 
	Demande budgétaire: Off
	Soumission technique détaillée: Off
	DESCRIPTION DU PROJET 1: 
	DESCRIPTION DU PROJET 2: 
	DESCRIPTION DU PROJET 3: 
	Type de fluide à filtrer: 
	Viscosité à température dopération: 
	Viscosité à température minimum: 
	Agents chimiques dans votre liquide: 
	Débit max: 
	US GPM  PH du liquide: 
	Pression dopération: 
	Pression max de pointe: 
	Différentiel de pression toléré delta P: 
	Température dopération: 
	Température maximum: 
	Acier au carbone: Off
	Acier inoxydable: Off
	304: Off
	316: Off
	Autres: 
	Type des solides à filtrer: 
	Indéformables: Off
	Mous: Off
	Concentration de solide: 
	Code iso actuel: 
	Grosseurs médiane des particules solides: 
	Micronage désiré: 
	un Nominale: Off
	Absolu: Off
	Grosseur de la tuyauterie pipe size: 
	Type de connexions: 
	horizontale: Off
	verticale: Off
	audessus: 
	endessous: 
	en hauteur: 
	Opération du système   intermittente: Off
	continue: Off
	Combien dheuresjour: 
	Jourssemaine: 
	Quantité de liquide dans le réservoir principal: 
	Certification requise   aucune: Off
	ASME: Off
	CRN: Off
	Autres_2: Off
	litres: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 1: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 2: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 3: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 4: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 5: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 6: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 7: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 8: 
	COMMENTAIRES OU DEMANDES SPÉCIALES 9: 
	DESCRIPTION DU PROJET 4: 
	DESCRIPTION DU PROJET 5: 


