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SPECINL SPRINGS

Da allegare a ogni comunicazione tra

Parte 1: da compilare per tutti i tipi di molle

cod. 9815A66201024

MODULO PER LA RICHIESTA DI MOLLE SPECIALI

cliente e Special Springs.

Tutte le informazioni con:
* sono facoltative.
** sono obbligatorie.

* Numero richiesta preventivo:
Y /2] 0

* Data richiesta:

* Tipo di molla:

O Compressione
O Trazione

O Torsione

O Altro

** Prezzo obiettivo per ogni molla:

* Ordini singoli o multipli:
[0 Singolo [ Multiplo

* Prove di fatica richieste:
Osi O No

* Protezione superficiale/Specifiche
di fornitura:
O Oliata

Altre specifiche:
[ Vincolanti
O Non vincolanti

Parte 2: da compilare in caso di molle a compressione.
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