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Опитувальний лист для замовлення КТП 
Вид підстанції Прохідна         Тупикова  

Кількість трансформаторів Один             Два 

Тип підстанції Щоглова(мачтова)         Кіоскова         

Міська(Городська)        Стовбова         

Потужність підстанції, кВА 10      16      25     40      63     100     160     250 

400     630     1000     1250      1600      інше 

Тип трансформатора ТМ      ТМГ     ТМЗ     ТМФ     ТС     ТСЗ 

ТСГЛ     ТСЗГЛ 
Група з’єднання трансформатора Д/Ун-11      У/Ун-0      Інша  

СТОРОНА ВН: 

клас напруги на стороні ВН 6 кВ       10 кВ 

ввід ВН повітряний      кабельний  

наявність розрядників, обмежувачів 

перенапруги 

РВО       ОПН      не має  

вид комутаційного апарату на стороні ВН 

(РВз, ВН-РА, РЛНДз та інші) 

так       ні  

вказати тип 

наявність секціонування на стороні ВН так       ні  

наявність силового трансформатора так       ні  

наявність обліку на стороні ВН так       ні       тип транс. напруги 

трансформатори струму ВН вказати тип, к-сть 

захист трансформатора запобіжниками так       ні 

СТОРОНА НН: 

клас напруги на стороні НН 0,4 кВ      0,23 кВ      Інша 

вивід ВН повітряний      кабельний  

наявність розрядників, обмежувачів 

перенапруги 

РВН       ОПН      не має  

вид комутаційного апарату на стороні НН рубильник     тип, ном. струм ___________ 

автомат          тип, ном. струм ___________ 

тип вимикача відхідних ліній  

трансформатори струму НН вказати тип, к-сть 

наявність амперметрів, вольтметрів амперметр      к-сть________ 

вольтметр      к-сть________ 

наявність секціонування на стороні НН так       ні  

наявність АВР на стороні НН так       ні  

спосіб виконання нейтралі на стороні НН  

наявність обліку на стороні НН на вводі та 

фідерах 

так       ні     (вказати точну назву) 

наявність вуличного освітлення так        ні     (вказати номінальний струм) 

кількість відхідних ліній к-сть ___________________________________ 

ном. струм ______________________________ 

Додаткові вимоги:______________________________________________________ 
 

Замовник (контактна особа, телефон, e-mail)_______________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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