
CONFIGURAR O SEU ESPELHO DE ACORDO COM AS SUAS NECESSIDADES
(formulário autopreenchível)

1. NOM DE CLIENTE

2. QUANTIDADES

3. FORMATO

OUTRAS

LUZ DE PERÍMETRO
(dica)

EXTERIOR
(luz indireta)

3000K
2700K

4000K
SEM LED

9. FIXAÇÃO DE ESPELHO

4. MEDIDAS

A Bx mm A

B

INTERRUPTOR DE TOQUE ON/OFF

A B C

A B C

SENSOR IR ON/OFF

Comentarios: 

V4
. 0

5/
23

A
A A

B
B

B

ESPELHO DE AMPLIAÇÃO INTEGRADO A
C

A
C

ESPELHO DE AMPLIAÇÃO INTEGRADO
COM ILUMINAÇÃO
E IGNIÇÃO DE TOQUE

A
C

PLUGUE
PARA MÁQUINA DE BARBEAR
E ESCOVA DE DENTES (Níquel 
brilhante) 

ANTI-NEVOEIRO ANTI-NEVOEIRO
(BOTÃO INDEPENDENTE)

JANELAS

A B

B

A C

A
B
C

TELA MULTIFUNCIONAL BÁSICA
Relógio, temperatura e data.
(***) Botão de toque de iluminação ligado.

A
B
C

DISPLAY DE ÁUDIO MULTIFUNÇÕES
Bluetooth, Rádio, Relógio,
Temperatura e Data.
(***) Botão de toque de iluminação ligado.

Incompatível com Touch/IR se houver apenas 1 power on

Incompatível com Touch/IR se houver apenas 1 power on

Por padrão a fixação do espelho é a opção B (superior e inferior)
Espaço mínimo para montagem de 100mm entre a borda e a superfície mais próxima Onix e espelhos com moldura de alumínio, suspensos

C

ONIX

LED STRIP
19.2W/M

(*) MEDIDAS DISPONÍVEIS  (mm)
Ø700, Ø800, Ø900, Ø1000, Ø1200mm

ONIX
QUADRO DE ALUMÍNIO PRETO

6. TIPO DE ILUMINAÇÃO

Envie este formulário para o seu contacto habitual da ACB ou para comercial@acbiluminacion.com

OBSERVAÇÕES DO CLIENTE

(**) Não vendemos medidas superiores a 2m por problemas de transporte.

(**) Medida máxima 2m 

5. TEMPERATURA DE COR

7. LIGADO/POSIÇÃO

A C

B

8. ACESSÓRIOS/POSIÇÃO

LADO DE DENTRO
(luz direta)

QUADRO DE ALUMÍNIO

(*)
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