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Bemusterungsdatenblatt
 



Injection Data Sheet Records
	Blatt 1 von Blatt 1
Sheet 1 of Sheet  1

	Lieferant / Supplier

Nummer /  ID:
     
Name:
     
Strasse / Street
     
PLZ / ZIP, Stadt / Town
     
	Werkzeughersteller / tool makert

Nummer /  ID:
     
Name:
     
Strasse / Street
     
PLZ / ZIP, Stadt / Town
     

	Teile-Nr. 

part No:
	Bezeichnung./

designation:
	Werkzeug Nr.
Tool No.
	Materialtype und Farbe

material and colour

	     

 FORMTEXT 
   
	     

 FORMTEXT 
   
	     

 FORMTEXT 
   
	     

 FORMTEXT 
   

	Machine type tons:
	 FORMTEXT 

      FORMTEXT 

   
	Screw dia.(mm):
	 FORMTEXT 

      FORMTEXT 

   

	Temperature (cold water/hot water/oil temp.comtroller) given Temp.:      

 FORMTEXT 
   

	Temp. Kavität

Cavity Temp. ℃
	Temp. Kern

Core temp ℃ 
	Schiebertemp.

Slider Temp.: ℃
	Schiebertemp.Slider Temp.: ℃
	Troknungstemp.Dry Temp  ℃
	Trocknungszeit

Dry time(H): 

	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Schneckentemperatur

material steeve℃
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heißkanal Temperatur

hot runner℃
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Einpritzgeschwindigkeit / Druck / Position / Haltedruck / Zeiten
Injection speed / Pressure / Position / Hold pressure / Time

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Haltedruck

hold pressure
	1
	2
	3
	4

	Position(mm)
	
	
	
	
	
	
	Zeit

time(sec)
	
	
	
	

	Geschwindigkeit Speed(mm/s)
	
	
	
	
	
	
	Geschwindigkeitspeed
	
	
	
	

	Druck

Pressure(bar)
	
	
	
	
	
	
	Druck

pressure(bar)
	
	
	
	

	Masse Position

Melt measurement posit.
	
	
	
	
	
	
	Kühlzeit 

cooling time
	
	

	

	Melt speed (rpm):
	
	Position(mm)
	
	Nachdruck

back pressure (bar):
	

	Core pulling speed(mm/s):
	
	Position(mm):
	
	Zuhaltekraft

clamping force (KN):
	

	Clamping in high pressure(bar):
	
	Time in low pressure(sec):
	
	Max. Druck

max.pressure:
	

	Clamping in low pressure(bar):
	
	Mold open position(mm):
	
	Einspritzgeschw.
mas. speed:
	

	Nettogewicht

net weight (g):
	
	Bruttogewicht

brutto weight (g)
	
	Zykluszeit
cycle time
	

	

	If have position limited switch and ejector plate switch:


	Teile Entnahme

Part output
	Robot  yes / no ?
	Automatic yes / no ?
	
	
	

	

	Bemerkungen/Remarks:

 FORMTEXT 

      FORMTEXT 

   


	Name / Hausruf – (bei Rückfragen)

Name / Telephone No. (in case of queries) 
     
     
Datum
verantwortliche Unterschriften

Date
Accountable Signatory
	Datum / date 
………...…….
Abt/Dept.
……..…….
………………………………………….
………………………………………….

Name Klarschrift  
verantwortliche Unterschriften

Plain writing 

Accountable Signatory


Verteiler: Einkauf, Purchasing
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