Firma

StralRe

PLZ / Ort
Ansprechpartner
Abteilung
Telefon

Fax

Anzahl /
Pieces

Abmessungen /
Dimensions

Teilbezeichnung /
Part designation

Datum
Kunden-Nr.

Wunschtermin

Werkstoff /
Material

Verarbeitungs-
material /
Processing material

Sonstige Angaben zum Werkzeug/Bauteil

Anlasstemperatur, VerschleilRproblem
Angabe zur Anwendung

Bearbeitungsangaben
Entschichten

Mikrostrahlen

Polieren

zu polierende Stelle

Sonstiges

Zeichnung anbei

zu beschichtende Flachen: xxx / unbedingt schichtfreie Flache: ooo

WOLF Beschichtungstechnologie GmbH
Q@ Am Gueterbahnhof 12-18
D-66892 Bruchmuehlbach- Miesau

L +49(0)6372-9115-73
= +49 (0) 63 72 - 91 15 - 873
& wbt@wolf-gruppe.com

Wit ==

Gewinschte
Beschichtung /
Required Coating

Bitte die zu beschichteten Bereiche skizzieren!
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