WV VSTEELS e

ISIL ISLEM IS TALEP FORMU

Firma : VSTEELS 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Tarth
Yetkili S SiparigNO =
Telefon S Malzeme / Mengei =
Adres : Parga Adedi

Agirhik (Yaklasik)

Proje Kodu : Olculer (Yaklasik)

TALEP EDILEN iSLEM

Sertlestirme Oksidasyon Nitrasyon Yumusatma Tavlamasi
istenen Sertlik Gerilim Giderme Tabaka Kalinhigi Diger

Not: Yukaridaki alanlarin doldurulmasi zorunludur.

KULLANIM ALANINA iLiSKIN BILGILER

SICAK IS SOGUK is PLASTIK BICAKLAR
Metal enjeksiyon Kesme Enjeksiyon Endustriyel bigcak
Ekstriizyon Form verme Diger El bicagl
Dévme Sivama Makas
Diger Diger Diger

KALIP HAKKINDAKI DIGER BILGILER

Parcada birakilan igsleme payi kag mm Var . mm Yok
Parca Uzerinde gegme var mi? Var Yok

Parca Uzerinde kaynakl bdlge var mi? Var Yok

Tel erozyona girecek mi? Evet Hayir

Isil islem sonrasi yUzey islemi uygulanacak mi? Kaplama Nitrasyon Taglama
Sertlik 6lgimU yapilmasi istenmeyen bélge var mi? Var Yok

!Steels Powder Metal San. ve Tic. Ltd. $ti.
senkent Mh. Atatlirk Cd. DES San. Sit. 101 Sk. No: B2/20 34766 Umraniye / istanbul

T+90 216 420 35 12 W www.volkansteels.com E info@volkansteels.com
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