Anfrageformular
Taster ohne Gewinde

Gerader Schaft Abgesetzter Schaft

Stlckzahl: Stlckzahl:

L' |—|Hartmetall | DS I
%| |_| | DSE I

- -1 - = L | 3 DK

|—|Hartmetall
|—|Hartmetall
= ]

A
\

Ihre Kontaktdaten:

Kunden-Nr.:

Firma: Bitte flllen Sie alle blauen Felder aus. Tragen Sie lhre

Abteilung: StraRe: gewulnschten Maf3e in mm und die Winkel in Grad ein.
Per E-Mail senden an:

PLZ: ort: accessories.metrology.de@zeiss.com

Name: Vorname:

E-Mail: Telefon: senden zuriicksetzen drucken
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