Fragebogen formbore — Systemwerkzeuge

lhre Anschrift:
Das formbore - Systemwerkzeug soll eingesetzt werden auf:

Firma
|:| Drehmaschine mit angetriebenen Werkzeugen

Name, Vorname

Fabrikat:

1Y/ o 2 Serien=Nr. ......oiiiiiiiiiiinnannn. StraBe, Hausnummer

|:| Schaftform DIN69880, NenndUrchmesSer: . ........oveeeueeneeaen.. PLZ, Ort

|:| zentraler Antrieb |:| dezentraler Antrieb |:| Winkelantrieb E-Mail

Spezifikation ist beigefligt |:| nein |:| ja

|:| BAZ |:| Drehmaschine |:| Sondermaschine

Fabrikat:

117 1 Serien = NI .o e
Aufnahme GroBe: . ...........cooiiiiiiinaann, DIN: ..o

Sonstige Aufnahme: ...

Informationen zur Drehmomentstiitze liegen vor |:| nein |:| ja

Bearbeitungsaufgabe:

|:| Sonderprofil nach Angabe |:| Vierkant |:| Sechskant |:| Achtkant

|:| Werkstiickzeichnung liegt vor

Falls keine Zeichnung zur Verfiigung steht, bitte ergéanzen.

Schllsselweite: . ........ ... ... i.. Toleranz:...........ccooviiiin... Eckenradius:....................
Bohrtiefer ... Material: . ... i

Sind Kollisionsbetrachtungen mit Vorrichtungen anzustellen? |:| nein |:| ja

Wenn ja, bitte unter Bemerkungen erlautern.

Bemerkungen:

an: Herrn Frank Silber, E-Mail: fsilber@bilz.de
oder FAX: +49 (0)711 34801-88

BILZ Werkzeugfabrik GmbH & Co. KG
VogelsangstraBe 8 | DE-73760 Ostfildern | www.bilz.de
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