
Télécopie-réponse               FAX. :0049-7172910850 

     73547 LORCH                TEL. : 0049-71729108-14 

 

Expéditeur:  Societé ............................................................................................. 
 
     ............................................................................................. 
 
     ............................................................................................. 
 
   Responsable ............................................................................................. 
 

 

A   VENDRE  : 

 

 

O  Fraiseuse    O  Centre d’usinage vertical      O Centre d’usinage horizontal 
 
O Tour à CN  -  2-Axes  -  4-Axes      O Rectifieuse : O cylindrique 
           -  3-Axes  -  6-Axes 
         O  surface 
O  autres: 
 

 

Marque:  ............................................      Modèle:................................................ 
 
Année:  ............................................      No. de Série.:................................... 
 
Commande:   ............................................      Type:................................................ 
 
Capacité:  ...........................................................................................................mm 
 
Courses: X = ....................mm      Y = ....................mm      Z = ......................mm 
 
Magasin d’outils: Nombre d’outils:...............................      Cône   40    /    50 
 
Broche principale : ............................. min-1    Moteur: .....................................kW 
 
Options:  Changeur de palettes   -   Système de chargement   -    
 
   Convoyeur à copeaux  -   4. Axe  -    Axe C -    Outils tournants  -  
 
   Récupérateur de pièces  - Avance-barre 
 
    
 
 
Heurs sous tension: ca...................................                   1-  /  2-  /  3- postes 
 
disponible : ................................................................................................................ 
 
Prix : ................................................................................................................ 
 
Date:  ................................. 


