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Documento di supporto

RICHIESTA MODIFICA
AFFILATURA FRESE

SGS
Cert. N. IT04/0525

DATA:

DDT :

AGENTE:

DEL

QUANTITA' :

CLIENTE:

N.B.

Unita' misura: mm.

FRESEMD: [ |

-MATERIALE DA LAVORARE: .........ccconveieenne.

DIAMETRO
-CODOLO

LUNGHEZZA

-AFFILATURA SOLOTESTA | |

FRESE HSS:[ |

FRESE SALDOBRASATAMD: | |

LAVORAZIONI DA ESEGUIRE:

I:I Fresatura;l:l Foratura; I:I Forat./Fres.

INDICARE MODIFICA O AFFILATURA DESIDERATA
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TIPOLOGIA DI FRESA (specificare quella desiderata)
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Nel caso in cui le tolleranze non sono specificate verranno utilizzate:

D.Testa o gradini codoloHss  codoloMd
+0.00 h7 hé
-0.03

INFO: LUNGHEZZA UTILE: ................
LUNGHEZZA TOTALE FRESA. ...........
RIVESTIMENTO: ...
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