
3. FORM

ENTWERFEN SIE IHREN SPIEGEL NACH IHREN BEDÜRFNISSEN 
(bitte füllen Sie das Formular aus)

1. KUNDENNAME

2. ANZAHL 

(*) VERFÜGBARE GRÖSSEN(mm): 
Ø700, Ø800, Ø900, Ø1000, 

Ø1200mm

ONIXSCHWARZER ALUMINIUMRAHMEN

6. LICHTPOSITION

SONSTIGES

PERIMETER LICHT
(indirekt)

FENSTER

EXTERN
(indirektes Licht)

INTERN
(direktes Licht)

5. FARBTEMPERATUR

3000K
2700K

4000K
KEIN LED

9. BEFESTIGUNG DER SPIEGEL

4. GRÖSSEN

A Bx mm A

B

B

A C

7. SCHALTER / POSITION
ON/OFF-TOUCH-SCHALTER

A B C

A B C

INFRAROT SENSOR 
SCHALTER ON/OFF

Kommentare: 

V4
. 0

2/
22

(*)

A
A A

B
B

B

SCHMINKSPIEGEL INTEGRIERT A
C

A
C

SCHMINKSPIEGEL INTEGRIERT
MIT LEUCHTE UND 
TASTSCHALTER

A
C

STECKDOSE 
STECKDOSE FÜR RASIERER
UND ZAHNBÜRSTE
(Satin Nickel) 

ANTI BESCHLAG ANTI BESCHLAG
(MIT EIGENEN TASTSCHALTER)

8. ZUBEHÖR / POSITION 

A B C

B

A C

A
B
C

MULTIFUNKTION DISPLAY BASIC
Uhrzeit, Temperatur, Datum
(***) Tastschalter Licht. 

A
B
C

MULTIFUNKTION DISPLAY AUDIO
Bluetooth, Radio, Uhrzeit,
Temperatur und Datum
(***) Tastschalter Licht

Mit Multifunktion und nur 1 Lichtquelle ist  Touch / IR  
überflüssig

Standardmäßig wird der Spiegel mit Option B (oben und unten) montiert.
Minimum Abstand für Montage zwischen Kante und näheste Fläche 100 mm Onix und Spiegel mit Aluminiumrahmen, hängend

ALUMINIUM-RAHMENONIX

Mit Multifunktion und nur 1 Lichtquelle ist  Touch / IR  
überflüssig

LED-STREIFEN
19.2W/M

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

KUNDENKOMMENTARE

(**) Aufgrund von Frachtbeschränkungen verkaufen wir keine Größen über 2 m.

(**) Maximale Messung 2m
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