Anfrage Sonderwerkzeug ,,Vollhartmetallfraser”

Datum:
Firma:
Kunden-Nr.: USt-Identnr.:
(sofern bekannt)
Stralle, Nr.: PLZ, Ort:
Telefon-Nr.: Fax.Nr.:
Ansprechpartner: Anwendungstechniker:
Bearbeitung
Material
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Wenn moglich bitte Skizze des Werkstiickes mitschicken!
Artikelbeschreibung
Mantelform (bitte ankreuzen)
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Stirnform (vitte ankreuzen)
Flachstirn Eckenfase Eckradius Kugelstirn Spitze andere
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Gradzahl: ___
Schaft-g Schneidenlange |:| Weldon
Schneiden-g Nutztiefe Schaftform |:| Glattschaft
Freischliff-g Gesamtlange |:| andere
Bemerkungen: Auskraglange Jahresbedarf




