
Verschraubung:

Anzahl: ___________

M: 	   ___________

T: 	   ___________

Typ:	   ___________ 

Teilkreis in mm:  ___________

Abstand in mm: ___________

ggf. Wettbewerbernummer: ______________

________________________________________

Abmessungen:

d in mm: 	___________

L in mm: 	 ___________

N in mm: 	___________

D in mm: 	___________

Hub in mm: 	 ___________

Nutzhub in mm: _________

Kraft in daN:	 ___________

Anmerkungen:

Firma: Name:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Unterschrift: _________________________

Datum: ______________________________
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NVG Normteilvertriebsgesellschaft mbH
www.einspannzapfen.de

Telefon: 03721 - 273578   |   Fax: 03721 - 273594   |   info@nvgmbh.de
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