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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – USŁUGA POMIAROWA 

DANE KLIENTA  

Nazwa firmy: 

Osoba kontaktowa: 

Numer telefonu: 

Adres e-mail: 

INFORMACJE O DETALU 

Nazwa detalu: 

Ilość sztuk do pomiaru: 

Ilość cech do pomiaru (zaznacz je dodatkowo na rysunku): 

Tworzywo: 

INFORMACJE O MASZYNIE KLIENTA (w przypadku zapytania o program pomiarowy) 

Model maszyny: 

Oprogramowanie: 

Głowica pomiarowa: 

INFORMACJE O RAPORCIE POMIAROWYM 

Prosimy o podanie Państwa wytycznych co dokładnie ma zawierać raport pomiarowy: 

         Graficzne oznaczenie cech (tzw. bąbelkowanie)         Nazwa części         Rysunek techniczny detalu 

         Model detalu             Wyniki w mm         Dokument w wersji .PDF 

         Oznaczenie kolorystyczne odchyleń          Wyniki w cal         Dokument w wersji .XLSX 

DODATKOWE INFORMACJE 

Prosimy o wpisanie wszelkich dodatkowych uwag dotyczących realizacji zlecenia: 
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