BESTELL-/ANFORDERUNGSFORMULAR

BESTELL-/ANFORDERUNGSFORMULAR

VHM-/CBN- und PKD-Sonderanfertigungen

(als Fax bitte erst kopieren @ per Fax: 0800 0765656 (freecall)
und dann ausfiillen!) oder per E-mail: info@pokolm.de

Anfrage-Nr./Bestell-Nr.: Datum:

Firma:

Anschrift:

Abteilung: Sachbearbeiter:

Telefon: Telefax: E-Mail:

I:I Gewiinschter Liefertermin

Wir stimmen das Grundsubstrat und die Beschichtung optimal auf lhr zu bearbeitendes
Material ab. Spezielle Vorgaben markieren Sie bitte in den entsprechenden Kastchen.

Vollhartmetall: Beschichtung:
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[ Jepvec [ ] pvpian
|:| Linksschneidend I:I PVCN I:I PVTiH

Schaftform DIN 6535 [ ] pvpiaG [ ] Andere:
|:| Form HA (gerade) Zu bearbeitendes Material:
|:| Form HB (mit seitlicher Spannflache) weitere Angaben:

I:I Zdhnezahl
|:| Gewiinschte Stiickzahl |:| Spiralnut |:| gerade genutet

Kugelfraser: Eckradiusfraser: Torusfraser: Trigaworx®:
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Bitte tragen Sie die gewiinschten MaBe ein:
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Innendienst: AuBendienst;
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