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	Questionnaire à remplir à 
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	Ebavurage Burr Off/BurrAway
	
	

	A Renvoyer par FAX au 01 30 40 89 01 ou par e-mail setsas@setsas.com 

Pour plus d’informations contactez-nous au 01.30.40.25.20

	 

	Demandeur
	Société
	

	Mme/M
	
	V/Référence
	

	Tel
	 
	Fax
	
	E-Mail
	 


	Description de l’Outil  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	BurrAway
	
	
	
	
	
	
	

	Dia. Perçage
	Eq. Dec.
	Type
	Dim A
	Dim B
	Dim C
	Référence Lame
	Qté

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Burroff
	
	
	
	
	
	
	

	Outil
	Plage d'utilisation
	Diamètre de Queue
	Longueur  Totale
	dim. A
	dim. B
	Q.té

	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 








