FORMULAR A

Anfrage fiir Sonderwerkzeuge J\NCERATIZIT

VHM-Sonderfraser

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:
E MaBe

Gesamtlange

D . |

Schneidenanzahl

D Stirnschneidend -] - - - -

of A R
O nein

Schaftdurchmesser Halsfreischliffdurchmesser Schneidendurchmesser
H Kiihlung
O Emulsion O ] 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) | ol o

scharfkantig Eckenschutzfase Eckenradius

GroBe mm
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FORMULAR

Anfrage fir Sonderwerkzeuge — VHM-Sonderfraser

B Geometrie

SENINE

Schlichtfraser

[ HPC
[] i
Zustellung

© i

Nutenfrasen

Schnitttiefe a, in mm

Schnittbreite a, in mm

E Beschichtung

O unbeschichtet
O beschichtet

Bl Materialangaben

Werkstoffnummer

O

©

Schruppfrésen

Sxv

Schrupp- und Schlichtfraser

o K

Schlichtfrdsen

Normbezeichnung

Slssv

Schruppfraser

o L

Kopierfrasen

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

[ Bemerkung

K gewiinschte Stiickzahl:

Stlick
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