% ROLLBIEGER

Anfrageformular Rollbieger

Firma: Name:

(@ newstark

INNOVATIVE METAL SOLUTIONS

StraBe, Hnr.:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Rollbiegertyp:

ROLL.A ROLL.B ROLL.C ROLL.D

Bitte beschreiben Sie Ihre Anwendung:
Folgeverbundwerkzeug Einzelwerkzeug

Durchmesser:
O 15 O 25 O 40 050 Q65 Q75 © 100

Biegungstyp:

ROLL.E

Spezialmaschine

Auf Anfrage
mit Formkontur, z.B.:

-~ -~
L'A L’A

D

Uberbiegung normale Biegung

~
Q

TH TC TG
offene "Z" Biegung doppelte Biegung doppelte "Z" Biegung

Produktionskennzahlen:
Stuckzahl /Jahr:
Blechdicke s:

Materialbezeichnung:

Zugfestigkeit N/mm?: I

S

Lange N: I
Winkel G:

Blechhalter
Hohe M: ®) Ja
InnenmafR P: @) Nein
Breite Q:
Radius R:

Version ECO

Ja

@) Nein
Anmerkungen:

-
@

TA

Biegung mit
kurzem Schenkel

TF

"Z" Biegung

B
Biegung mit
groBem Radius

Formulardaten zuriicksetzen

www.einspannzapfen.de


http://www.einspannzapfen.de
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