Checkliste Maschineniuiberholung
Sehr geehrter Kunde,

gerne erstellen wir lhnen ein individuelles Uberholungsangebot. Hierzu bitten wir Sie folgende Checkliste
durchzugehen und anzukreuzen, welche Uberholungsmafinahmen an lhrer Maschine durchgefiihrt werden sollen:

Firmenname:

StraBe, Hausnummer: , PLZ, Ort:
Maschinentyp: , Serien-Nr.:
Gewiinschte Uberholungsart ~ [Jim Werk DMG MORI [ vor Ort beim Kunden

Was soll iiberholt werden:

O Linearfiihrung/Kugelgewindetrieb: O X-Achsen  [Y-Achsen [1Z-Achsen

O Geometrie nach original Herstellerprotokoll

O Hauptspindel O NC-Fraskopf O Getriebekopf

O NC-Rundtisch O NC-Schwenkrundtisch

O Werkzeugwechsler O Bedienpult / Monitor O Festplatte

O elektrische Kabel O Hydraulikaggregat O Hydraulikleitungen
O Schmieraggregat O Schmierleitungen O Achsabdeckungen
O Faltenbalge O Kiihlaggregate O Schiitze im Schaltschrank
O Sichtscheiben O Rotoclear O MeRsysteme

O Antriebsmotore O Kihimittelanlage O Spaneforderer

O Olnebelabsaugung O Messtaster O Sicherheitsschalter
O Ventile O Lackierung

Sonstiges/Bemerkung:

Datum Ersteller Telefonnr. Unterschrift

Bitte senden Sie das Dokument zurtick per Telefax +498171 817-875 oder
E-Mail an ueberholungen@dmgmori.com.




	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 41: Off
	Kontrollkästchen 40: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 22: Off
	Kontrollkästchen 23: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 24: Off
	Kontrollkästchen 29: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Kunde: 
	Berkung Zeil1: 
	Berkung Zeil2: 
	Berkung Zeil3: 
	Datum: 
	Ersteller: 
	Telefon: 
	Maschinentyp: 
	Serien-Nr: 
	Serien-Nr 2: 
	Serien-Nr 3: 


