Name, Vorname

Firma

StraBe Hausnr.

PLZ Ort

Tel. Fax.

E-Mail

BIEGERICHTUNG
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Pos. | Stiick | Biegerichtung |Profilabmessung Gite Ri/Rm/Ra Radius Biegewinkel A* B* Auf MaB
(s. Abb. oben) (mm) (mm) (in °) (mm) (mm) gesagt?
oder L*

1 Nr.
2 Nr.
3 Nr.
4 Nr.
5 Nr.
6 Nr.
7 Nr.
8 Nr.
9 Nr.
10 Nr.






