erkzeuge — VHM-Bohrer

IoolFacior

Rot: Pflichtfeld

Firma: Kundennummer (soweit vorhanden):
Anrede: Bitte auswahlen Abteilung:

Vorname: Nachname:

E-Mail: Telefonnummer:

Anschrift

Mafle/ Geometrie

Gemdf3 der hier eingefigten Maf3e O Gemdf3 der beigefiigten Skizze * O

% Schneidenanzahl

Alle Angaben in mm bitte.

Cesamtlange

- -

Schafildnge (abweichend zur DIN| Schneidenldnge

- -
Y

_H} ____________ R Spitzenwinkel
A schafidurchmesser Durchmesser/ Toleranz
Bohrtiefe

Seite 1 von 3 https:/ /www.tool-factory.de/




Innenkihlung
O Ja O Nein

Bitte KiihImittel auswahlen

Kihlmitteldruck Bar

Schaftform

oL_[3 olalt
O Sonstiges

Schnittrichtung

O Rechts O Links

Beschichtung

O Beschichtet O Unbeschichtet
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CUHimgTGEISEINHGERE:

Zu bearbeitendes Material:
Angaben zur Maschine

Maschinenart

Frasmaschine Drehmaschine CNC-Bearbeitungszentrum

Sonstiges

Max. Maschinendrehzahl

Maschinenschnittstelle

Spannmittel O Hsk O sk/BT

Anfragemenge Stick

Sonstige Anmerkungen

* Sie haben eine Werkzeugzeichnung und/oder Bauteilzeichnung vorliegen? Senden Sie uns
die Datei gerne zusammen mit lhrer Anfrage.

Ich habe den Datenschutzhinweis zur Kenninis genommen Drucken _
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