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№ п/п
	
Наименование узла
	
Ду
	«А», мм
	«В», мм
	
Диаметр шпильки, мм
	Фактический диаметр отверстия под шпильки на фланце трубопровода «F», мм
	Толщина фланца трубопровода «V», мм
	Количество отверстий во фланце трубопровода
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