ENTWERFEN SIE IHREN SPIEGEL NACH IHREN BEDURFNISSEN

(bitte fullen Sie

1. KUNDENNAME

das Formular aus)

2. ANZAHL
(3. FORM [ O (" 4. GROSSEN )
A
A x B mm é (U>
[ ] [ ] [ ] .
L (**) Maximale Messung 2m 4B » )
SCHWARZER ALUMINIUMRAHMEN ONIX
' N
5. FARBTEMPERATUR =
{3
( J i 3 __ 12700k LED EIFEN
(*) VERFUGBARE GROSSEN(mm): -
|:| |:| (*) |: ©700, @800, @900, @1000, |:| KEIN LED |:| 3000K 19.2W/M
N ©1200mm L | 1 4000K )
(6. LICHTPOSITION h
INTERN EXTERN PERIMETER LICHT
(direktes Licht)  (indirektes Licht) (indirekt)
- —
FENSTER T SONSTIGES
EE EE - I l - C: o
o - — J
4 N
7. SCHALTER / POSITION
‘A. ON/OFF-TOUCH-SCHALTER Al | B[ | c[ |
A’l .4 C INFRAROT SENSOR
SCHALTER ON/OFF AL IBL lcl ]
Kommentare: )
N
(8. ZUBEHOR / POSITION A>l .<c MULTIFUNKTION DISPLAY Aupio  [ETETIIRGIEN |, —
Bluetooth, Radio, Uhrzeit,
Temperatur und Datum g] B |:|
(*¥**) Tastschalter Licht ’ |:|
SCHMINKSPIEGEL INTEGRIERT A |: A mzhr;llﬂlgténktwn und nur 1 Lichtquelle ist Touch/IR m(fu*z;w C
5 C |: 0 MULTIFUNCTION SCREEN
MULTIFUNKTION DISPLAY BASIC Kbs\ PANTALLA MULTIFUNCION (SN |:|
SCHMINKSPIEGEL INTEGRIERT Uhrzeit, Temperatur, Datum MO (@) ’—‘
MIT LEUCHTE UND ! e A [ (***) Tastschalter Licht. ‘ B
S BT AR _~ % C |: A ll:/lkl)Ea hr%llﬂlégénktlon und nur 1 Lichtquelle ist Touch/IR T"(”;"*E;“ C |:|
STECKDOSE ANTI BESCHLAG ANTI BESCHLAG @
STECKDOSE FUR RASIERER Al (MIT EIGENEN TASTSCHALTER)
UND ZAHNBURSTE @ +oueH
(Satin Nickel) C E ’—‘ AE B E c E o 6 )
("9. BEFESTIGUNG DER SPIEGEL ONIX ALUMINIUM-RAHMEN )

Q) il -

StandardmaRig wird der Spiegel mit Option B (oben und unten) montiert.
\__Minimum Abstand fir Montage zwischen Kante und naheste Flache 100 mm

B
N I

O oo

Onix und Spiegel mit Aluminiumrahmen, hangend

J

KUNDENKOMMENTARE

Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefillt an ihren gewohnlichen Kontakt bei ACB oder an calbarracin@acbiluminacion.com

[33 (**) Aufgrund von Frachtbeschriankungen verkaufen wir keine GrofRen iiber 2 m.

V4. 02/22
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