
ISIL İŞLEM İŞ TALEP FORMU

KALIP HAKKINDAKİ DİĞER BİLGİLER

Parçada bırakılan �şleme payı kaç mm
Parça üzer�nde geçme var mı?
Parça üzer�nde kaynaklı bölge var mı?
Tel erozyona g�recek m�?
Isıl �şlem sonrası yüzey �şlem� uygulanacak mı?
Sertl�k ölçümü yapılması �stenmeyen bölge var mı?

F�rma

Yetk�l�

Telefon

Adres

Proje Kodu

:

:

:

:

:

Tar�h

S�par�ş No

Malzeme / Menşe�

Parça Aded�

Ağırlık (Yaklaşık)

Ölçüler (Yaklaşık)

:

:

:

:

:

:

Var
Var
Var
Evet
Kaplama
Var

Yok
Yok
Hayır
N�trasyon
Yok

Yok

Taşlama

mm

KULLANIM ALANINA İLİŞKİN BİLGİLER

SICAK İŞ

Metal enjeks�yon
Ekstrüzyon
Dövme
D�ğer

SOĞUK İŞ

Kesme
Form verme
Sıvama
D�ğer

PLASTİK

Enjeks�yon
D�ğer

BIÇAKLAR

Endüstr�yel bıçak
El bıçağı
Makas
D�ğer

Not: Yukarıdak� alanların doldurulması zorunludur.

TALEP EDİLEN İŞLEM

Sertleşt�rme
İstenen Sertl�k

Oks�dasyon
Ger�l�m G�derme

N�trasyon
Tabaka Kalınlığı

Yumuşatma Tavlaması
D�ğer

:İş Kabul No

Volkan Steels Powder Metal San. ve T�c. Ltd. Şt�. 
Esenkent Mh. Atatürk Cd. DES San. S�t. 101 Sk. No: B2/20 34766 Ümran�ye / İstanbul 
T +90 216 420 35 12 W www.volkansteels.com E �nfo@volkansteels.com

PınarD
Vurgu

PınarD
Vurgu

PınarD
Vurgu

PınarD
Vurgu

PınarD
Vurgu

PınarD
Vurgu

PınarD
Vurgu
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