FORMULAR A

Anfrage fiir Sonderwerkzeuge J\NCERATIZIT

VHM-Sonderfraser bezogen auf Standardprodukt

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular per Mail an tsc@ceratizit.com!

Firma: Abteilung:

Anwendungstechniker: Ansprechpartner:

Kunden Nr.: Tel.-Nr. des Ansprechpartners:
Ihre Anfragedaten: E-Mail des Ansprechpartners:

El Geometrie ahnl. CERATIZIT Artikel-Nr.
B MaBe

Gesamtlange

P .- |

Schneidenanzahl

D Stirnschneidend - - - - .

of A B
O nein

Schaftdurchmesser Halsfreischliffdurchmesser Schneidendurchmesser

H Kiihimittel
O Emulsion O 0l O Luft O ohne

O Minimalmengenschmierung KihImitteldruck bar

B Schaftform

O O CD abweichend zur DIN
(MaBe in Zeichnung eintragen)
)

Weldon (DIN 6535 HB)

glatter Schaft (DIN 6535 HA

B Schutzfase / Radien

O I ol O

scharfkantig Eckenschutzfase Eckenradius

GroBe mm

*Sind die Punkte 2, 4 und 5 von lhnen nicht angegeben, werden die StandardmaBe von uns herangezogen.
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FORMULAR Anfrage fir Sonderwerkzeuge — VHM-Sonderfraser bezogen auf Standardprodukt

H Beschichtung
O unbeschichtet O

O wie Referenzartikel

[ Materialangaben

Werkstoffnummer Normbezeichnung Festigkeit in N/mm?/Harte (HRC, HB ...)

Bemerkung

B gewiinschte Stiickzahl:

Stlick

*Sind die Punkte 2, 4 und 5 von lhnen nicht angegeben, werden die StandardmaBe von uns herangezogen.
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