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Formulaire pour outils de coupe

Formular pre Specialne rezné naradie

Société /Spolo¢nost

Nom du demandeur / Kontaktna osoba

Téléphone / Telefén

E-mail / E-mail

N° de plan ou piéce
Cislo vykresu alebo obrobku

Désignation ou nom de piéce
Nazov projektu alebo obrobku

Y a-t-il un plan de piéce ou des géométries de coupe? O Oui Non
Existuje vykres dielca alebo rez geometrie opracovania? Ano Nie
Existe-t-il un modéle 3D (au format STEP) pour la piéce? Oui Non
Existuje 3D model (v STEP formate) pre obrobok? Ano Nie
Méthode d'usinage Fraisage |:| Percage Alesage Foret a centrer
Spdsob obrabania Frézovanie Vitanie Vystruzovanie Navrtavanie

|:| Lamage Tournage |:| Outil combiné

Zahlbovanie Sustruzenie Kombinované

Matiére usinée
Opracovavany material
Traitement thermique Oui O Non Description détaillée
Tepelné spracovanie Ano Nie Presnejsi popis
Dureté Brut de fonderie Brut forgé
Tvrdost Odliatok Vykovok
Machine d'usinage/ Modéle
Stroj vyrobca / model
Vitesse de broche max. 1/min Puissance machine kW
Max.otacky 1/min Vykon pohonu kW
Systémes de serrage d'outils DIN6535 1T 1T ]
Upinanie naradia DIN 6535
Poids outil max. g Serrage de porte-outil
max. vaha nastroja g Upnutie vreteno/upinaé
Longueur d'outil max. mm Lubrification outil Interne Externe
max. diZka nastroja mm Chladenie Vnutorné Vonkajsie
Machine Bi broche Oui Non Pression lubrification max. bar
Dvojvretenovy stroj Ano Nie max. tlak chladiacej kvapaliny bar
Rugosité demandée Tolérance d'usinage mm
Pozadovana drsnost povrchu Tolerancie pri opracovani mm

Autres exigences / Dal$ie poziadavky
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