
Firma:

Ansprechpartner:

Telefon:

 Anfrage		   Bestellung		   Nacharbeit                  WA.Nr:

Bestellnr.:					         Kundeneigene Werkzeugnr.:

Maschinentyp: 

Zähnezahl:					         Modul:        1/8		   

               STANZZYLINDER TYP

			      			     			    

               ANTIHAFT-BESCHICHTUNG

								          			               

               WERKZEUGDATEN

Trägermaterial:					     Trägermaterialstärke:			         µm	

Obermaterial:	  	  Papier	   	     PE			       PP		   

			       PET		     	     Sonstiges:

    anstanzen		      durchstanzen		     Multilevel		      Rückseitenstanzung		

 							          

Materialstärke:			    µm 				    Notizen:		

Kleber:  				    µm		

Nutzen Quer:		   	  Stk.

Nutzen Längs: 		   	  Stk.

Nutzen versetzt:		   mm

     Perforation 	 Schnitt:		 Steg:		  Länge:

GapMaster Vorhanden?		     Ja		   Nein	

Bestellformular Stanzzylinder

Liefertermin: 
Ab Werk

Es gelten für diesen Auftrag unsere, Ihnen vorliegenden allgemeinen Geschäftsbedingungen.
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