Documento di supporto
ABS UTENSILI ;
s.r.l RICHIESTA MODIFICA vsas
AFFILATURA LAME Cert. N. IT04/0525
DATA : AGENTE : CLIENTE :
. ' N.B.
DDT : DEL QUANTITA" Unita' misura: mm.
LAME HSS:

-MATERIALE DA LAVORARE:

-INDICARE MODIFICA O AFFILATURA DESIDERATA:

1)DIAMETRO (Q)

2)PASSO:

3)GRADI:

4)TIPOSMUSSO: BW[ |  ROMPITRUCIOLO [ | c[ ] BW+R [ ]
0.15/0.3 mm

LAMETTE: [ |

MODIFICARE SPESSORE:| |
_INDICARE MODIFICA O AFFILATURA DESIDERATA: ||

TIPOA[ ] TIPOB[ | TIPOAW [ ] TIPOBW [ |

| | D |

AFFILATURA I:I AFFILATURA AFFILATURA AFFILATURA
A DIAMETRO IN GRUPPO IN COPPIA

LAME A BISELLO: | |
_MODIFICARE DIAMETRO: | ]
_MODIFICARE SPESSORE: | ]
MODIFICARE BISELLO: || scuizzn

-TAGLIO I:I

-LAPPATURA TAGLIO: |[SI| [NO
-IN COPPIA: |sl| [NO
_DIAMETRO MINIMO AFFILABILE :

Approvato da RSGQ




