
PODKLADY PRO VÝBĚR NEJVHODNĚJŠÍHO BRUSIVA                                             
Questionaire to find the optimal abrasive 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tyto údaje nám umožní doporučit nejvhodnější brusivo. Děkujeme Vám. 
 
pro / to: BRUSIVO spol. s r.o.  jméno / name: Jan Johánek   fax: 371 723 580 

   e-mail: johanek@brusivo.eu 

pro / to:   jméno/ name:   fax:  

od / from:   jméno / name:   fax:  

 
1) Údaje o zákazníkovi / Customer’s details 

a) Firma / Company:   

b) Adresa / Adress:    

c) Telefon / Phone:  Fax  e-mail:  

d) Kontaktní osoba / Contac person:  

e) Roční spotřeba / Yearly potential:  

 
2) Údaje o obrobku / Description of workpiece 

a) Obrobek / Workpiece:   

b) Materiál / Type of material:  

c) Rozměry obrobku / Dimension:  

d) Způsob opracování / Aplication:  

 
Broušení ploch / flat grinding                    Tvarové broušení / contour grinding         Koutové sváry / Fillet dressing 

Plošné sváry / Weld dressing                    Srážení hran / Chamfering                  Úkosování / beveling 

Odjehlení / Deburring                                  Leštění / Polishing                           Jiné / Others  

 
e) Drsnost povrchu / Surface finish (Ra, Rz):  

f) Úběr materiálu / Stock removal (mm):  

 
3) Údaje o stroji / Description of machine 

a) Značka brusky / Brand of grinder                 

b) Typ pohonu / Type of machine:  
 

Elektrický / Electrical                                   Vzduchový / air powered                   Vysokofrekvenční / High-frequency 

c) Otáčky / Rotation:                     

d) Výkon / Power:                 

e) Posuv / Feed rate:    

 
4) Používané nástroje / Used tools  
 

Konkurence  
Competition 

Typ / Rozměry /  Zrnitost 
Type / Dimension / Grit size 

Cena / PRICE 
CZK or EUR 

 
5) Další informace - požadavky / Further information - requirments  

 Jméno / Podpis 
Datum  
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