CONFIGURA IL TUO SPECCHIO SECONDO LE TUE ESIGENZE
(formulario compilabile)

1. NOME CLIENTE

2. QUANTITA
(3. FORMATO (" 4. MISURE Al
A
( ] A x B mm é ( )
%
[ ] [ ] E E S (**) Misura massima 2m 4B > )
TELAIO IN ALLUMINIO NERO
ONIX N
5. TEMPERATURA COLORE
( ) | [ 2700k @
(¥*) MISURE DISPONIBILI (mm) ] NO LED 1 3000K LED STRIP
* @700, @800, @900, @1000, 19 ZW/M
L ] o ©1200mm JAN | ] 4000k ) )
(6. TIPO DI ILLUMINAZIONE h
INTERNA ESTERNA LUCE PERIMETRALE
(luce d|retta) (luce |nd|retta) (indiretta)
1
FINESTRE E\nnlnnn/E ALTRI
- :IE - -
N — J
4 N
7. ACCENSIONE / POSIZIONE P
6 ACCENSIONE TOUCHON/OFF Al | B[ | Cc[ |
A SENSORE IR ON/OFF AE B E C E
B Commenti:

N\ J
4 N\
8. ACCENSIONE / POSIZIONE A’l .< c SCHERMO MULTIFUNZIONE AUDIO LT ST T

[ e g oo RO £
(***) Accensione a illuminazione touch |:|
OGO TR A |:| A Incompatibile con Touch/IR se solo 1 accensione T"(l;"*;\;“ C
INGRANDIMENTO
@ € E MULTIFUNGTION SCREEN
SCHERMO MULTIFUNZIONE BASIC %é\ panaLa TG A
SPECCHIO CON LENTE DI Orologio, Temperatura e Data MEO Q)
INGRANDIMENTO SR oucH A |:| (***) Accensione a illuminazione touch ‘ B ’7
CON ILLUMINAZIONE E " E roverc E
ACCENSIONE TOUCH N C YN Incompatibile con Touch/IR se solo 1 accensione (**)
ANTIAPPANNAMENTO ANTIAPPANNAMENTO
EEF:T/@CCHINA DA BARBA A E (ACCENSIONE A SFIORAMENTO @
INDIPENDENTE)
E SPAZZOLINO DA DENTI
(Nickel Satinato) C [ ] ] @ A B[ | cl[ ] e {j
o J
(9. FISSAGGIO DELLO SPECCHIO . ONIX TELAIO IN ALLUMINIO )
A L4 B
- e Oro
Per difetto il fissaggio dello spechio & la opzione B (superiore e |nfer|ore)

\__Spazio minimo per montaggio di 100mm tra il bordo e la supercie pit vicina Onix e specchio con cornice in alluminio appeso

OSSERVAZIONI CLIENTE

Inviare questo formulario al suo contatto ACB abituale o a m.ruocco@acbiluminacion.com

&-3 (**) Non vendiamo misure superiori a 2m a causa delle restrizioni di trasporto
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