Anfrage-Checkliste Sonderwerkzeuge K@PP
SCHLEIFTECHNIK

Schaftfraser
Absender:
Firma Terminwunsch
Bitte Angebot bis
Ansprechpartner
Telefon-DW Anfragemenge(n)
Bitte hier zutreffendes ankreuzen und fehlende Angaben erganzen
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D Torusfraser, Eckenradius Beschichtung
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Sonstige D
Anlagen
D Schaft-HA = Zeichnung D Nr.
Sonstige Angaben
D Schaft-HB “

Fax Kopp-Schleiftechnik: 06255 9595 139



