
TEAM CUTTING TOOLS

± 0,1 mm

ABS63

HSK-A63

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+24
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+29

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+35
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+40

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+54
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+59

min. 2
∅20x50
∅25x56
∅32x60
≥ ∅ D 14	 L ≈ N+24
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+29
≥ ∅ D 37	 L ≈ N+39

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+35
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+40
≥ ∅ D 37	 L ≈ N+50

L3

L2

N

N 2⨯D / 3⨯D / 4⨯D

L

L

∅20x50
∅25x56
∅32x60

L1 min. 15

L4

L5

PSC 63
≥ ∅ D 14	 L ≈ N+45
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+50

PSC 50

D3
∅ 17,5-65

D2
∅ 17,5-65

D1
∅ 17,5-65

α2
∢ 90°-15°

α3
∢ 90°-15°

α1
∢ 90°-15°

D4
∅ 17,5-65

α4
∢ 90°-15°

D5
∅ 17,5-65

α5
∢ 90°-15°

± 0,2 mm
min. 2

WOEX

SOGX

± 0,2 mm
SOEX

ABS50

ABS63
ABS50

± 0,1 mm
WOEX
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Incluye: Cuerpo sin las plaquitas 

Pasante

FORMULARIO

Tolerancia D: 
Taladrado macizo

Tipo de agujero:

Ciego

Por favor, adjunte a su e-mail un plano/dibujo del contorno a ser mecanizado. 

D
Taladrado en macizo ∅ 
14-54 (WOEX)
14-44 (SOEX / SOGX)

Largo efectivo

D
Taladrado en macizo ∅ 
14-44

Largo efectivo

Largo total (sin mango)

Largo total (sin mango)

Cantidad: Material a mecanizar:

hasta 4xD

Elección de la placa para 
el taladrado en macizo: 

Máximo 7 alojamientos 
de placa

Placa para escalones: 
WOEX, SOEX, SOGX, 
TOHX, TOHT, Plaquitas 
intercambiables ISO

Tolerancia D: 
Taladrado macizo

Semi-Estándar
Taladrado en macizo
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Observaciones:

Por favor, adjunte a su correo un dibujo / croquis de la pieza de trabajo a mecanizar.

Nosotros comprobaremos las especificaciones para determinar la viabilidad técnica y le daremos una respuesta lo antes posible.

Empresa:

Calle:

Cod. Postal/Ciudad

N° de Cliente:

Departamento:

Contacto:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

País:

FORMULARIO Semi-Estándar \ Taladrado en macizo

Por favor, envíe su solicitud a nuestro CSC
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