
Werkstückstoff:

Vollhölzer Art:
Holzwerkstoffe Art:           
Andere Art:
Bearbeitungsrichtung bei Vollholz oder furnierten Werkstücken:
□ längs Beschichtungsart:
□ quer Zusatzinformation:

Kundendaten: Kundennummer:
(wenn bekannt)

Firma:

Straße:

PLZ/Ort:

Land:

Tel./Fax:

Kontaktperson:

Email:

Anfrage-/Bestellformular Sonderwerkzeuge – Oberfräsen

Datum:

Anfrage/Auftragsnr.:

WZ ID: (wenn bekannt)

Stückzahl:

□ Anfrage Liefertermin: (unverbindlich) KW
□ Bestellung

Maschine: 

Hersteller: Drehzahlbereich: min-1

Schnittstelle 
(z. B. SK 30, HSK-F 63 etc.): 

Werkzeug:

Werkzeugart (siehe Auswahlübersicht):
Abmessung: Schneidstoff: Drehrichtung:
Durchmesser: mm □ links
Schnittbreite: mm □ rechts
Schaftdurchmesser: mm 
Zähnezahl: 

□ HS
□ HW
□ ST
□ DP        Vorschubart:

□ Mech. Vorschub
□ Handvorschub

Profil mit Skizze oder Zeichnung angeben: Schneidenanordnung:
□ nur umfangschneidend □ mit Achswinkel einseitig
□ grundschneidend (Tauchfräsen möglich) □ mit Achswinkel wechselseitig
□ zum axialen Einbohren

□ Zutreffendes bitte ankreuzen

Unterschrift:



Anfrage-/Bestellformular Sonderwerkzeuge – Oberfräsen

Profilgruppe 1:
umfangschneidend
mit Stirnschneide
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Profilgruppe 1:
umfangschneidend

Profilgruppe 2:
umfangschneidend
mit Stirnschneide

Profilgruppe 2:
umfangschneidend
mit Stirnschneide

Abbildungen von Beispielen für Profilgruppen 1 und 2:

WO 521-1
offenes Profil

WO 522-1
geschlossenes Profil

WO 521-2
offenes Profil

WO 522-2
geschlossenes Profil

Skizze für Einsatzschema, Profilzeichnung, Sondermotorspindel usw.
Werkstückauflage bzw. Gutseite oben/unten auf Skizze eintragen
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