
Anfrage Sonderwerkzeug „Vollhartmetallfräser“

Firma: _________________________________________________________________

Kunden-Nr.: _____________________________ USt-Identnr.: ________________________

Straße, Nr.: _____________________________ PLZ, Ort: ___________________________

Telefon-Nr.: _____________________________ Fax.Nr.: ____________________________

Ansprechpartner: ___________________________ Anwendungstechniker: ________________

(sofern bekannt)

Bearbeitung

Material

Härte

Wenn möglich bitte Skizze des Werkstückes mitschicken!

Artikelbeschreibung

Mantelform
    zylindrisch        positiv konisch    negativ konisch        andere

                                                                                                        Stirn-ø: ______________

Stirnform     
   Flachstirn         Eckenfase          Eckradius          Kugelstirn            Spitze               andere

L: _______mm R = ________ R = ________ X: ______

Gradzahl: _____

Schaft-ø Schneidenlänge

Schaftform

Weldon

Schneiden-ø Nutztiefe Glattschaft

Freischliff-ø Gesamtlänge andere

Bemerkungen: Auskraglänge Jahresbedarf

Datum: ____________

(bitte ankreuzen)

(bitte ankreuzen)

(bitte ankreuzen)


