Studio di lavorazione

Mittente *
Ditta

Fax +4162 889 20 28
info@urma.ch

Distributore

No:

Via
CAP/Citta
Tel

Fax

Macchina
Tipo e produttore
Orizzontale * O Verticale * O
Mandrino macchina *

Limitazioni dovute o

Lubrificante
Olio* O MMS* O

Lubrificazione interna * 2

Pezzo
Designazione
Norma *

Numero fori anno *

Specifiche di lavorazione

o del foro *

Tolleranza *

Lunghezza foro *

Qualita superfide (Lim) *

Re 0 Rz O Rt O
Circolarita

Forma ilindrica

Foro dieco * a

Tagli interrotti * a

o di prelovorazione *

Metodo di prelavorazione *

Tempo max di lovorazione 0
Tempo dato

Quantita data

* Da compilare obbligatoriomente

Contatto

Diparimento

Tel. diretto

E-Mail

Utensile rotante * 0

Concentricita

Potenza (kW)
Gambo utensile *

Stabilita

Emulsione * O

% olio

Nr. disegno

*

Trattamento

Pressione (bar) *

Nr. materiale *

Resistenza *

Schizzo della lavorazione (o allegato 0 ) *

Daoto *

Firma *




