Leistrit=

LEISTRITZ PRODUKTIONSTECHNIK GMBH

An: LEISTRITZ PRODUKTIONSTECHNIK GMBH Tel.: +49 (0)9654 89-831 z.Hd.:

Kundendaten Datum:
Firma: Ansprechpartner:

StraBe: E-Mail:
Postleitzahl: Ort:
Tel.: Fax:

Frasertyp:

Schaft - g d1 [mm]
DIN 6535 Form HA (zyl) O ja @ nein
E DIN 6535 HB (m. Fiéche) ja  (® nein
It DIN 6535 HB (Flache geneigt) @ ja O nein
Andere
Schneiden - ¢ d2 [mm]
O Schaftfraser .
Freistellungs - @ d3 [mm]
NN |
= ) Gesamtlange B [mm]
Schneidenlange 12 [mm]
O Langlochfraser
P — Lénge bis Schaft 13 [mm]
— I Schaftlange 14 [mm]
- Eckenradius ER [mm]
O Torusfraser
o] o Eckenfasewinkel EW []
o W Eckenfasbreite EF [mm]
O Gosenkitaser Ubergangswinkel uw []
R\@ R Ubergangsradius UR [mm]
w | |Tauchen O ja O nein

O Radiustraser Beschichtung Oia O nein

R R Schneidrichtung O rechts @ links
BIaSSS Drallwinkel []

O] Formfraser Schruppen Oia O nein
Kontur nach extra Schlichten O ja O nein
Zeichnung "

Zahnezahl

O Sonstiges Werkstuickwerkstoff*

Kundenzeichnung vorh. O ja O nein
Falls Kundenzeichnung vorhanden, bitte unbedingt mitschicken!

* mit markierter Bearbeitungsaufgabe

e

speichern und per Mail schicken
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