CONFIGURAR O SEU ESPELHO DE ACORDO COM AS SUAS NECESSIDADES
(formulario autopreenchivel)

1. NOM DE CLIENTE
2. QUANTIDADES

(3. FORMATO (" 4. MEDIDAS N\ A
A
A x B mm é (\J)>
[ ] E E E (**) Medida maxima 2m <B » )

QUADRO DE ALUMINIO PRETO

ON'X (5. TEMPERATURA DE COR )
( ) , [ 12700K A
(* MEDIDAS DISPONIVEIS (mm) | |[ | SEMLED || 3000K LED STRIP

g ] ] () [ ©700.0800,0900, 01000, 01200mm L 1 4000K 19-2W/M/
(6. TIPO DE ILUMINAGAO A
LADO DE DENTRO EXTERIOR LUZ DE PERIMETRO
(luz d|reta) (luz |nd|reta) (dica)
]
JANELAS :\|||||||||||/: OUTRAS

\ = R Y

\

(7. LIGADO/POSICAO

TOUCH
TACTIL

INTERRUPTOR DE TOQUE ON/OFF A[ | B[ | c[ |

. SENSOR IR ON/OFF A 1B cl]

S B Comentarios: )
s ” ~ N
8. ACESSORIOS/POSICAO A,l .< ¢ DISPLAY DE AUDIO MULTIFUNCOES [iFmueken
Bluetooth, Radio, Reldgio, Sl A [ ]
Temperatura e Data. ‘ B |:|
(***) Botdo de toque de iluminagao ligado. ToucH TACTL
ESPELHO DE AMPLIACAO INTEGRADO = c[]
@ A |: A Incompativel com Touch/IR se houver apenas 1 power on
cl , . MULTIFUNCTION SCREEN
TELA MULTIFUNCIONAL BASICA ‘bs\" PANTALLA MULTIFUNCION [N |:|
ESPELHO DE AMPLIAGAO INTEGRADO Reldgio, temperatura e data. M @E(Q)
ks A |: (***) Botdo de toque de iluminagao ligado. ‘ B |:|

COM ILUMINACAO TACTIL
E IGN'CAO DE TOQUE N_ TOUCH TACTIL C ’—‘
> ~— 2 C ’7 A Incompativel com Touch/IR se houver apenas 1 power or(\ )

PLUGUE ANTI-NEVOEIRO ANTI-NEVOEIRO

PARA MAQUINA DE BARBEAR Al (BOTACINDEPENDENTE) @

E ESCOVA DE DENTES (Niquel

brilhante) cl_ ] @ Al lB[Jc[] =y
N\ J
(9. FIXACAO DE ESPELHO ONIX QUADRO DE ALUMINIO )

- 9t () OO0

Por padréo a fixagdo do espelho é a opcdo B (superior e inferior) ’ L
\__Espago minimo para montagem de 100mm entre a borda e a superficie mais préxima Onix e espelhos com moldura de aluminio, suspensos )

Q (**) Nao vendemos medidas superiores a 2m por problemas de transporte.
OBSERVACOES DO CLIENTE

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