=

Superﬁb

Firma: Name:
Adresse:
PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

— =" Art der Drahtfeder: Modell:
— 1L Bs) ()4s (BY)
— 15 86) (55 80) Anzahl der
- zuriickgesandten
] 25 (BA) BK Drahtfedern:
5 3S (BR)
pr— - Lieferschein-/
:E,, Rechnungs/Auf-
tragsnummer::
Einsatzbedingungen der Drahtfeder:
Vorspannung in mm: Federweg in mm: Hube / min (SPM):
Anzahl beanstandeter Federn: Anzahl Federn im Werkzeug: Hibe insgesamt:
Wurde die Feder gefiihrt? O NEIN O JA, flr mm.
Wourde die Feder vorm Einbau modifiziert? O NEIN O JA, well

Wir bitten Sie, uns dieses Formular mit jeder Riicksendung von Drahtfedern ausgefiillt zuriickzusen-

den. Andernfalls kann die Analyse nicht durchgefiihrt werden.

Anmerkungen:

Datum / date Firma & Unterschrift / company & signature

BORDIGNON TRADING S.r.l. (e-mail: bordignon@bordignon.com - Fax: +39 0424 382359)
NVG Normteilvertriebsgesellschaft mbH (e-mail: info@nvgmbh.de - Fax: +49 3721 273594)

Bearbeiter NVG: Eingangsdatum:
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