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BESTILLING AF OVERFLADEBELÆGNING

 Belægningscenter Danmark:
voestalpine HPM Denmark A/S
Kokmose 8, DK-6000 Kolding
Tlf. +45 75 51 70 66, e-mail: salg@uddeholm.dk

 Belægningscenter Tyskland:
voestalpine eifeler coating GmbH
Duderstädter Str. 14, D-40595 Düsseldorf-Hellerhof

 Ordre  Tilbud Ref./ordrenummer: Dato:

Kundeoplysninger / Kunden Info / Customer info
Firma Kontaktperson

Adresse Direkte telefon

Postnr. & by Mobil

Afdeling E-mail

Ordreoplysninger / Auftrag Info / Order info
Leveringstid (forsendelsesdato):
 Normal - PVD 3-5 dage, CVD 10-12 dage
 Express - forhåndsaftales
 Dato

Alternativ leveringsadresse:
Firma
Adresse
Postnr. & by

Emneoplysninger / Werkstück Info / Workpiece info
Emnets art: Antal: Dimension:
Ståltype: Hærdekode:
Hærdetemperatur: °C Anløbning:  x1,  x2,  x3 ved °C Hårdhed: HRC
Forudgående behandling:  drejet/fræst,  slebet,  gnistet,  mikrostrålet,  poleret, 

Anvendelsesområde / Anwendungsbereich / Application
 snit/stans,  dybtræk,  koldflydepresning,  trykstøbning,  sprøjtestøbning, 
Emne/arbejdsmateriale: Tykkelse:

Ønsket behandling / Behandlung / Treatment  voestalpine vælger behandling
PVD:
 VARIANTIC,  CROSAL-plus,  TiN-ultrafine,  CrN,  CrN-Lav temp.,  CARBON-X DLC,
 SUCASLIDE DLC, 
PVD-Duplex
 Duplex-VARIANTIC,  Duplex-CROSAL-plus,
CVD
 TiC,  TiC/TiN,  TiN/TiC, 
Øvrige behandlinger
 Forbehandling ønskes,  Efterbehandling ønskes,  Stripning 

Belægningsområde / Beschichtungsbereich / Coating area  Tegning vedlagt
Skitse

Skal belægges     Må ikke belægges

Bestilt af:
Dato/underskrift


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box6: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box14: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box31: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text3: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text29: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text27: 


