
	
Бланк	заказа	сверл	

Предприятие___________________________					
Контактное	лицо________________________	
Контактные	данные____________________________________________________	

	
(на	эскизе	необходимо	указать	основные	размеры	инструмента	с	допусками)	

	
Угол	спирали:_______	

Хвостовик:				□Цилиндрический		

	□Whistle	Notch								 															□	Другое	

Направление	резания:	□	правое																			□	левое	
(по	умолчанию	выполняется	правое	направление	резания)	

Обрабатываемый	материал	_____________________________________________________	 	
	
Твердость	____________________________________________________________________	

Отверстие:																									□	сквозное      □	глухое	

Способ	обработки:										□с	СОЖ																				□сухой		

Подвод	СОЖ:																					□	внутренний    □	наружный				

Покрытие:																											□	да																									□	нет	
	
Требуемое	количество	сверл	__________		
	
Желаемый	срок	поставки	_____(дней)	 	 	 	Подпись	____________Дата___________	
	
Шифр	инструмента	_____________________________	

										(заполняется	менеджером	ЗАО	«НИР»)	

	 	


