Anfrage-/Bestellformular Sonderwerkzeuge - Bohren

GOLD

Kundendaten: Kundennummer: O Anfrage Liefertermin: (unverbindlich) KW
(wenn bekannt) (m] Bestellung

Firma:

StraBe: Datum:

PLZ/Ort: Anfrage/Auftragsnr.:

Land: WZ ID: (wenn bekannt)

Tel./Fax: Stlickzahl:

Kontaktperson:

Email:

Unterschrift:

Werkstiickstoff:

Art:

O Vollholz Art: Beschichtungsart:

O Holzwerkstoff Art: Beschichtungsart:

O Andere Art: Beschichtungsart:

Bearbeitung:

[ langs/quer (nur Vollholz) O Durchgangslochbohrung Bohrtiefe: mm

O Stirnholz (nur Vollholz) [ Sacklochbohrung Bohrtiefe: mm

Maschine:

Hersteller: Einsatzdaten:

Typ: Vorschubgeschwindigkeit: m min-?
Drehzahl: min-"!

Werkzeug:

Werkzeugart (siehe Auswahliibersicht):

Abmessung: Schneidstoff: Drehrichtung:

Durchmesser: mm O sP [ links

Nutzlange: mm O HS [ rechts

Schaftdurchmesser: mm O HwW

Gesamtlange: mm O HW-massiv

Zahnezahl: [ DP

Bestehende Daten Uber Werkzeug, Maschine
und Werkstlckstoff bitte anflhren.




Anfrage-/Bestellformular Sonderwerkzeuge - Bohren

GOLD

Abbildungen zeigen Standardbohrertypen - bei Bestellung bitte MaBe eintragen
oder untenstehend mit allen erforderlichen MaBen skizzieren.
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Skizze fiir Bohrerabmessungen, Sonderschéfte, Werkstiickauflage, Gutseite oben/unten auf der Skizze eintragen.
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