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Feasibility Test Laser Marking /  
Anwendungstechnische Beurteilung Laserbeschriften

1. Please fill in the form and send by email to / Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es per E-Mail an 
service.din@komaxgroup.com

2. Print form and send it together with cable sample to / Formular ausdrucken und zusammen mit Kabelmuster senden an 
Komax AG / B0E07, Industriestrasse 6, CH-6036 Dierikon

To import the materials to Switzerland, the following information must be included on your shipping and customs documents.
Um die Ware in die Schweiz zu importieren, müssen die folgenden Informationen auf den Versand- und Zollpapieren angegeben werden.

ZAZ account: 5376-9

EORI number: 5177-480

VAT number: CHE-116.274.147

UID number: CHE-102.274.193

Case  ID 
Case Nummer

End customer
Endkunde

Ensure, that the cable(s) and corresponding form(s) are clearly marked!
The cable specification must be included as mandatory document!
Stellen Sie sicher, dass zusammengehörende Kabel und Formulare eindeutig gekennzeichnet sind!
Das Kabelspezifikationsblatt muss zwingend mitgeliefert werden!

Product to be printed / Produkt zum Bedrucken
Description of the product / insulation material to be printed (please specify 
material incl. datasheet)
Produktbeschreibung / Isolationsmaterial zum Bedrucken (Bitte Material und 
dazugehörendes Datenblatt eindeutig kennzeichnen)

Outer diameter range / Aussendurchmesser Bereich

Average cable length / Durchschnittskabellänge

Endless printing / Endlosbedruckung Yes / Ja No / Nein

Print specification / Druckspezifikation

Print resistant to (e.g. Transfer, alcohol, heat, tape etc.)
Druck resistent gegen (z.B. Übertragung, Alkohol, Hitze, Kleber etc.)

Print direction / Druckrichtung Parallel to movement (Chimney) / 
Parallel zum Einzug (Kaminschrift)

Vertical to movement / 
Vertikal zum Einzug

Print height / Druckhöhe (min. 0.8 mm, max. 4 mm)

Side 1 middle / continuous Side 2

Information to be printed / Druckinformation

Text to be printed (specify longest text) / 
Text zum Bedrucken (längsten Text erfassen)

Distance (Default 80 mm) / 
Distanz (Vorgabe 80 mm)

Side 1 / Seite 1:

Side 2 / Seite 2:

Middle / Mitte: Continuous / fortlaufend:

Distance S1 Distance S2
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Pictogram to be printed (send vector file .dxf / .plt / .wmf) /
Piktogramm zum Bedrucken (senden Sie Vektordatei .dxf / .plt / .wmf)

Length (Default 80 mm) / 
Länge (Vorgabe 80 mm)

Side 1 / Seite 1:

Side 2 / Seite 2:

Middle / Mitte: Continuous / fortlaufend:

If all print types are requestet, define order of reproduction
Wenn alle Drucktypen gewünscht sind, Reihenfolge definieren

(e.g. text - pict - barcode)

Description / Beschreibung

Basic machine / Basismaschine

Kappa Zeta Lambda

General Information / Allgemeine Angaben

Quantity (pieces per year) / Menge (Stückzahl pro Jahr)

Market segment / Marktsegment
(automotive, transportation, railway, aerospace)

Advanced Test (optional) / Erweiterte Beurteilung (optional)

Quality Requirements / Qualitätsanforderungen

Required standards / 
Erforderliche Normen 

AS5649 / AS4373
method 711

Yes
Ja

No
Nein

Others / andere:

Contrast Requirements / Kontrastanforderungen %

Penetration depth / Eindringtiefe µm (typically < 20 µm)

Rub resistance test specification / Spezifikation für Abriebfe-
stigkeit

Barcode to be printed / Barcode zum Bedrucken Length (Default 80 mm) / 
Länge (Vorgabe 80 mm)Barcode type / Barcode Typ:

Side 1 / Seite 1:

Side 2 / Seite 2:

Middle / Mitte: Continuous / fortlaufend:

Miscellaneous / Diverses

Return of test material(s) 
Rücksendung Testmaterial

by weekly shipment
per Wochensendung

no additional charge
keine Zusatzkosten

by express delivery
per Express

+ CHF 150.00

Company
Firma

Contact person
Ansprechpartner

Phone number for further queries
Telefonnummer für Rückfragen

Email address for sending the test results
E-Mail Adresse für die Zustellung des Testberichtes
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