
                                              Tool Quote Form

Customer’s Name: ___________________________________Contact: ________________________________________________

Phone: _______________Fax: ____________________E­mail: ______________________________________________________

Is this a repeat inquiry / order:                                                     Yes: ____________   No: _________________

If yes, please identify by customer part #: _________________________________  Benchmark part #: _______________________

Single End or Double End? ___________________________________________________________________________________

Number of Flutes? __________________________________________________________________________________________

Cutting Diameter & Tolerance: ________________________________________________________________________________

Length of cut: ______________________________________________________________________________________________

Length below shank, LBS (if applicable): ________________________________________________________________________

Overall Length: ____________________________________________________________________________________________

Shank diameter and Type: ____________________________________________________________________________________

Hand of Cut and Helix Angle: _________________________________________________________________________________

Type of End­Square, or Ball: __________________________________________________________________________________

Type and Hardness of Material to be Machined: ___________________________________________________________________

Coating required: ___________________________________________________________________________________________

Quantity required: __________________________________________________________________________________________

Style of Special End Mill: Conventional, Tapered, or Rougher: ______________________________________________________

Comments: _______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

NOTE:  To avoid delays in the manufacturing or inquiry of our tools, it is important that all information be provided.  All orders or 
inquiries for special end mills must show the customer’s name.  This important procedure makes for much faster reference should it 
be necessary.  If you want an immediate quote on specials, fax your specifications to:

Fax: 1­413­732­7831  or Call:  1­800­523­8570 or 413­732­7470 or E­mail ppoulin@benchmarkcarbide.com 

Benchmark Carbide
572 St James Avenue

Springfield  MA  01109

mailto:ppoulin@benchmarkcarbide.com

