
Order form for regrinding service
Auftragsformular Nachschleifservice

Company / Firma : 

Contact / Kontakt :

Address / Adresse :  

Tel. :  

E-Mail :

Client / Auftraggeber
On behalf of customer: / Im Auftrag vom Kunden: 
(Only for distributors / Nur für Händler)

Should we regrind the tool as stated in your grinding instruction? (Please fill out the form „General Specifications“ and include 
it in your order when placing your first regrinding order.)

Yes 
Ja

No, please consider the following when regrinding
Nein, bitte Folgendes beim Nachschleifen berücksichtigen

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

 Article description  / Quantity 

Yes / No /

Would you like to have a cost estimate?

Company / Firma : 

Contact / Kontakt :  

Address / Adresse :  

Tel. :  

E-Mail :

  Via email /                     :____________________________________________

Please send your tools to:
Bitte senden Sie Ihre Werkzeuge an:

Nachschleif-Service ZCC Cutting Tools Europe GmbH
Siemensweg 11 
59329 Wadersloh

Questions? Fragen? 

+49 (0)211/ 989240-385
Regrinding@zccct-europe.com

Artikelbeschreibung Menge

Soll der Artikel komplett nach der erteilten Schleifanweisung geschliffen werden?  (Bitte füllen Sie beim ersten Auftrag das Formu-
lar „Allgemeine Spezifikationen“ aus und legen es dem Auftrag bei.)

Ja Nein

  ____________________________________________
For more details please attach your sketch or send it to regrinding@zccct-europe.com. Thank you! 
With placing this order I agree to the terms and conditions of the regrinding service of ZCC Cutting Tools Europe GmbH 
(online at https://www.zccct-europe.com/wp-content/uploads/2021/03/RGS_CONDI_EN.pdf ).
Für weitere Details können Sie eine Skizze beilegen oder uns an regrinding@zccct-europe.com schicken. Danke! 
Mit Erteilung des Auftrags erkläre ich mich mit den AGB für den Nachschleifservice (online unter https://www.zccct-europe.com/
wp-content/uploads/2021/02/RGS_CONDI_DE.pdf) von ZCC Cutting Tools Europe GmbH einverstanden. 

Place, Date, Signature / Ort, Datum, Unterschrift:_______________________________________________________

Möchten Sie einen Kostenvoranschlag haben?

per E-mail
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