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마 킹 제 품 문 의 서 
(귀사에 적합한 마킹기의 추천과 견적을 위한 질의서입니다. 정확히 작성하시어 팩스전송바랍니다.) 

 

Company (회사명) :   Contact Person (담당자) :  

Address (주소) :   Department (부서) :  

   Tel (전화번호) :  

   Fax (팩스번호) :  

   E-mail (이메일) :  

    

원하시는 마킹 방식이나 시스템   

□ Electrolytic Marking (전해마킹) 

□ Laser Marking (레이저마킹) 

□ Pinmarking (도트핀마킹) 

□ Impulse Jet (잉크젯마킹) 

□ Scraping (스크래핑) 

□ Pad Printing (패드프린팅) 

    

귀사 제품에 관한 정보  (적합한 마킹 시스템의 선정과 견적을 위해 반드시 필요합니다.) 

Type of Product: (제품명) :     

Shape (모양) :     

Dimensions (크기) :     

Weight: (무게) :     

Material & hardness (재질 & 경도) :    

Surface Condition (표면상태): □ Porous (다공성) □ Rough (거침) □ Smooth (매끄러움) 

 □ Clean (깨끗함) □ Oily (오일이 묻어있음) □ Dirty (깨끗한 편이 아님) 

 □ Others (기타)    

Pieces/Hour (시간당 생산량):     

Yearly Production Quantity (연간 생산량):    

What happens to the product after marking? (마킹 후, 어떤 후속공정이 이어집니까?) 

   

Sample (샘플제공여부) : □ Enclosed (동봉) □ Sent separately (별도 송부) How many?(수량?) _____ 
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마킹의 내용, 모양, 형식 (Description of the Marking)     

□ Black (블랙마킹) 

□ Colour – RAL NO.: ___________________ 

□ White (화이트마킹) 

(기타: 원하는 색상의 RAL No.를 기재) 

□ Deep(딮마킹): ______microns 

 

Size of total marking area (전체 마킹 면적):    

Text (글자) :    

Character Height (글자 높이) :    

□ Logo – Overall dimensions (로고-전체크키) :    

□ Barcode – Type (바코드-타입) :    

□ Continuous Numbering (시리얼 넘버 마킹) :    

□ Date (날짜) :    

How often does the marking change? (마킹은 얼마나 자주 바뀝니까?) :   

Position of marking on product (마킹의 위치):    

Accessibility of the marking area (마킹 영역으로의 접근성) :   

Direction of marking on round products (곡면의 경우, 마킹의 방향) : □ Axial (축방향) □ Radia (원주방향): _____( °) 

Is sample of image enclosed (마킹 이미지 동봉여부) : □ Yes □ No 

    

마킹 공정, 순서 (Marking Procedure)   

Available Marking Time Per Piece (제품당 마킹 시간) :      _________Sec. (초)  

Handling (취급 공정): □ Manual (수동) □ Semi-Automatic (반자동) □ Fully Automatic (완전자동) 

Does product stand still during marking? (마킹시 제품이 정지해 있습니까?    □ Yes □ No, speed: _____m/sec 

For fully automatic systems, please include detailed written technical specifications. Additional comments/sketches: 

(완전 자동의 경우, 생산공정(라인)에 대한 자세한 Spec.을 언급해 주시고, 필요하다면 그림으로 표현해 주시기 바랍니다.) 

   

   

    

    

Name (작성자) :   Date (작성일) :   

Distributor (공급 대리점명) :  Signature (서명) :   

 


