CONFIGURA TU ESPEJO SEGUN TUS NECESIDADES
(formulario autorrellenable)

1. NOMBRE CLIENTE

2. CANTIDAD
(3. FORMATO (" 4. MEDIDAS )
A
A x B mm é (\J)>
[] E E E \_ (**) Medida mdxima 2m > )
MARCO DE ALUMINIO COLOR NEGRO
ON'X (5. TEMPERATURA COLOR — h
( ) | 2700K LEDRIP
(¥*) MEDIDAS DISPONIBLES (mm) ] SIN LED " | 3000k
@700, @800, @900, @1000, @1200 19.2W/M
O O o ™ | ] 4000K ™)
(6. TIPO DE ILUMINACION h
INTERIOR EXTERIOR LUZ PERIMETRAL
(luz directa) (luz indirecta) (indirecta)
VENTANAS = = OTROS
- E EE - I l - e -
- — — J
e ” N
7. ENCENDIDO/POSICION o
‘A, ENCENDIDO TACTILON/OFF  A[ ] B[ ] c[ ]
A SENSOR IR ON/OFF Al B[ |cl ]
S B Comentarios: )
- 2 B
8. ACCESORIOS/POSICION > <« AUDIO PANTALLA MULTIFUNCION (IR CENEEED
Bluetooth, Radio, Reloj, %F'D%_] A ’—‘
g Temperatura y Fecha. ‘ B |:|
(***) Encendido tactil de lluminacién.
ESPEJO DE AUMENTO INTEGRADO — _ _ o wenes C[ |
@ A A Incompatible con Touch/IR si solo hay 1 encendido (**¥)
ol . MULTIFUNCTION SCREEN
BASIC PANTALLA MULTIFUNCION ‘bs\" PANTALLA MULTIFUNCION [N |:|
ESPEJO AUMENTO INTEGRADO Reloj, Temperatura y Fecha. MEA(E) (@) |:|
CON ILUMINACION . e A [ (***) Encendido téctil de lluminacién. ‘ B
Y ENCENDIDO TACTIL _\ % v C ||
= C ’7 A Incompatible con Touch/IR si solo hay 1 encendido (***)
ANTI-VAHO ANTI-VAHO
ER'F({:K'HEEUIN A DE AFEITAR Al (ENCENDIDO TACTIL INDEPENDIENTE) @
Y CEPILLO DE DIENTES (Niquel brillo)
e cC O agsdcn = O
g J
(9. FUACION ESPEJO . ONIX MARCO ALUMINIO )
A A4 B
) . ] =
A
Por defecto la fijacién del espejo es la opcidn B (Superior e inferior) ] . o
\__Espacio minimo para montaje de 100mm entre el borde y supercie mas préxima Onix y espejos con marco de aluminio, colgados Y,

Q (**) No comercializamos medidas superiores a 2m por problemas de transporte.

OBSERVACIONES CLIENTE

Envie este formulario a su contacto habitual ACB 6 a comercial@acbiluminacion.com
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