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Auftraggeber Sie konnen diese Seite auch

ausdrucken
Anschrift

Wenn vorhanden Kundennummer:
Ansprechpartner
Telefon Telefax
C Schleifen Angebotstermin:...........cc.ccoceee. Material wird vom Kunden gestellt o
C Herstellung Liefertermin: ........ccccoovviiiiinennins Material wird von TL geliefert o

Leistungsumfang

Anzahl Werkzeugart
Geometriedaten oder Zng im Anhang Werkstoffart : °HSS °HM
Nenndurchmesser D1 D2 D3
Schaftdurchmesser :
Gesamtldnge
Schneidenldnge : SL1 SL2 SL3
Gesamtldnge
Zahnezahl
Drallwinkel
Stirngeometrie : ° Offen ° 1 Zahn u. Mitte ¢ 2 Zahne 0. Mitte
Beschichtungsart
Bitte wenn mégl. Zeichnung beifligen

Raum fiir Mitteilungen :
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