
Checkliste Maschinenüberholung
Sehr geehrter Kunde,

gerne erstellen wir Ihnen ein individuelles Überholungsangebot. Hierzu bitten wir Sie folgende Checkliste  
durchzugehen und anzukreuzen, welche Überholungsmaßnahmen an Ihrer Maschine durchgeführt werden sollen:

Firmenname: ___________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________, PLZ, Ort: ___________________________

Maschinentyp: __________________________________, Serien-Nr.: _____________________________________ 

Gewünschte Überholungsart 	  im Werk DMG MORI		   vor Ort beim Kunden

Was soll überholt werden:

 	 Linearführung/Kugelgewindetrieb:	  alle Achsen	  nur folgende Achsen ___________

	 Geometrie nach original Herstellerprotokoll

	 Hauptspindel		  	 Gegenspindel		   	 Schlitten mit B- und  Y-Achse

	 Frässpindel		  	 Reitstock		   	 Revolver	

 	 Werkzeugwechsler

	 Festplatte		  	 Bedienfeld/Tastatur/Bildschirm	

	 elektrische Kabel	 	 Hydraulikaggregat		  	 Hydraulikleitungen

	 Schmieraggregat	 	 Schmierleitungen 		  	 Achsabdeckungen

	 Faltenbalge		  	 Kühlaggregate			   	 Schütze im Schaltschrank

	 Sichtscheiben		  	 Rotoclear			   	 Meßsysteme

	 Antriebsmotore		  	 Kühlmittelanlage		  	 Späneförderer

	 Ölnebelabsaugung	 	 Messtaster			   	 Sicherheitsschalter

	 Ventile			    	 Lackierung

Sonstiges/Bemerkung: ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

 

----------------------	 ---------------------------------	 ----------------------------------	 ----------------------------------------

Datum	 Ersteller	 Telefonnr.	 Unterschrift

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