
	
Бланк	заказа	специальных	фрез	

Предприятие___________________________					
Контактное	лицо________________________	
Контактные	данные____________________________________________________	

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	

 
 

(на	эскизе	необходимо	указать	основные	размеры	инструмента	с	допусками	или	эскиз	получаемой	поверхности	с	размерами	и	допусками)	
	
	
	

Число	зубьев:_______						Угол	спирали_______	

Хвостовик:					□	Цилиндрический					□	Weldon 	□	Другое	

Направление	спирали:						□	правая															□	левая							 Направление	резания:	□	правое	□	левое	
(по	умолчанию	выполняется	правая	спираль	с	правым	направлением	резания)	

Обрабатываемый	материал	______________________	 Твердость	__________________________	

Обработка:	□	черновая □	получистовая □	чистовая    Наличие	литейной	корки			□	да							□	нет	

Способ	обработки:												□с	СОЖ																		□сухой				 	Стружколом:																										□	да						□	нет	

Подвод	СОЖ:																							□	внутренний  □	наружный										Покрытие:																															□	да						□	нет	

	
	
Требуемое	количество	фрез	__________		
	
Желаемый	срок	поставки	_____(дней)	 	 	 	Подпись	____________Дата___________	
	
Шифр	инструмента	_____________________________	

										(заполняется	менеджером	ЗАО	«НИР»)	

	


