
Anfrage Schneidtest

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf!
Beschreiben Sie kurz Ihre Anwendung.  Anhand dieser Informationen können wir erste
Einschätzungen treffen und werden uns bezüglich eines Schneidtest schnellstmöglich bei Ihnen melden.

Kontaktangaben:

Name

Firma

E-Mail

Telefon

Endanwender

Maschinenhersteller

Angaben zum Material:

Materialbezeichnung

Dicke des Materials

Art der Kontur:

gerader Schnitt

vorgegebene Kontur (Dxf)

Kurven/Kreise

Maschineninformationen:

Art der Maschine

Schneidantrieb vorhanden?           Ja           Nein

Wenn ja, welcher? Bezeichnung/ Hersteller

Befestigung des Materials :

keine Angabe

Vakuum

Niederhalter

Klebeband

andersweitigWeitere Angaben:

Angaben zur Schnittqualität:

Sonstige Angaben:

dkro - Dirk Kronhofmann
Stempel

dkro - Dirk Kronhofmann
Stempel

dkro - Dirk Kronhofmann
Stempel
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