FAXANTWORT / ENQUIRY FORM EMO 2007
+49 (0) 7361 585-110

Absender / Sender:

Firma [ Company Kundennummer |/ Customer number

Ansprechpartner [ Contact person Abteilung / Department

Anschrift [ Address

Telefon [ Phone Fax

E-Mail Datum / Date

[ ] Bitte nehmen Sie Kontakt auf zu folgendem Thema / Please contact me with the following topic:

D Bitte senden Sie mir detaillierte Informationen zum Thema / Please send me detailed information
about:

D TRA Tangential-Reibahle / TRA Tangential Reamer

D HPR-Dehnreibahle / Expandable HPR Reamer

D Tangentialfriser UniMill [ Tangential Milling Cutter UniMill

D PKD-Gewindebohrer HP-TapDrill / High Performance PCD tap drill

D Werkzeuge mit Torque Transfer System [ Tools with Torque Transfer System

|| TOOLTRONIC®

D HSK-Spanner fiir rotierende Anwendungen [ HSK clamping elements for rotating applications

D Elektronische Spannvorrichtung Clamp-by-Wire / Electronic clamping device Clamp-by-Wire
Sie kdnnen uns Ihre Anfrage auch per e-Mail zusenden. Das Formular finden Sie auf unserer Homepage unter

You can also send us your enquiry by e-Mail. You will find the form on our homepage on
www.mapal.com/contact.

MAPAL Dr. Kress KG ® Postfach 1520 ® D-73405 Aalen
Phone +49 (0) 7361 585-0 ® Fax +49 (0) 7361 585-150

E-Mail: info@de.mapal.com ® www.mapal.com
Perfectly yours.
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