
Anfrage Sonderwerkzeug „Trägerwerkzeug“

Firma:	 _________________________________________________________________

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

Straße, Nr.:	 _____________________________	 PLZ, Ort: ___________________________

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

Ansprechpartner: ___________________________ Anwendungstechniker: ________________

(sofern bekannt)

Artikelbeschreibung

Werkzeug

Durchmesser

Zähnezahl

Wendeschneidplatte

Schaft-/ Bohrungs-ø

Innenkühlung Ja                Nein

Aufmaß ae (Breite)

Aufmaß ap (Tiefe)

Sonstiges / Notizen

Bearbeitung

Material

Härte

Maschinenadaption SK:

HSK:

andere:

Fräsrichtung (bitte ankreuzen)

Bedarf

Stückzahl

Jahresbedarf an 
Wendeplatten

Wenn möglich bitte Skizze des Werkstücks mitschicken!

Datum: ____________


