(bitte fillen Sie das Formular aus)

(3®) AUF ANFRAGE
ENTWERFEN SIE IHREN SPIEGEL NACH IHREN BEDURFNISSEN  Mirrors by A\CB

KUNDENNAME ANZAHL
1. DESIGN 2. MESSUNG
1.1 Glasform 1.2 Abgerundet / Eckig A
N1 N°2 N°3 N°4 N°5 N N°7owx (]

)
B

ob000 ==

I e 0 e 0 B e BN A A x B___mm

1.3 Rahmen
| MIT ALUMINIUMRAHMEN (N1, N°2, N°3, N°S, N°6 (+) mégliche Mafen

[ MIT HOLZRAHMEN ONIX N°7 [MDF] (N1, N°2, N°3, N°5, N°6) o]”

N°2: @610, 710, 810, 910, 1010, 1110, 1210mm D Ohne @ Bitte konsultieren Sie
N°5, N°6: Breite: 600, 700 y 800mm

)

1.4 Besondere Strukturen KOMPATIBEL 1.5 Rahmenfarbe / Struktur
(¥) Ohne Rahmen (Standardfarbe: Schwarz)
m @ Aluminium-Rahmen (N°1, N°2, N5, N°6) (Standardfarbe ohne Rahmen: Weiss)
&) Rahmen aus Holz [MDF] {RAL
3. BELEUCHTUNGSART
PERIMETER LICHT B INTERN C EXTERN
P ) (indirekt) (direktes Licht) (semi-direktes Licht + opalisierte Kante )
- - Breite Lichtfenster (30mm) Breite Lichtfenster (35mm)
o= L i N
A B C Ohnle:|LiCht |: |:| — — — —
|: “““ O — Nicht kompatibel

mit Aluminiumrahmen

Kommentare:

4. FARBTEMPERATUR

| 2700K | |3000k | |4000K | ANDERE TEMPERATUR

5. SCHALTER | POSITION (LICHT)

s1 @) 2 () e 4 (3)

Ay «C | OHNE SCHALTER ON/OFF TOUCH SCHALTER ON/OFF TOUCH DIMMBAR | INFRAROT SENSOR SCHALTER ON/OFF
B [ Al B[] Cl [] ALTBL ] Cl
® Nicht kompatibel mit Multifunktions Display ® Nicht kompatibel mit Multifunktions Display
Kommentare:
6. ZUBEHOR | POSITION “» «¢
B
SCHMINKSPIEGEL INTEGRIERT [x5] A D 1 16125%? SCHMINKSPIEGEL INTEGRIERT [x5] A m
(OHNE integriertes Licht) C D : g Mit Licht und eigenen Touch Schalter C m
[Min. Abstand zum Glasrand/Lichtrand (140mm), Min. Abstand zum inneren Lichtrand (145mm)] [Min. Abstand zum Glasrand/Lichtrand (190mm), Min. Abstand zum inneren Lichtrand (140mm)]
A
ANTI BESCHLAG m ous ANTI BESCHLAG TOUCH (AN/AUS) B %
(Immer an wenn Hauptlicht an ist) e (Mit eigenen Touch Schalter)
cl]
MULTIFUNKTION DISPLAY BASIC A MULTIFUNKTION DISPLAY AUDIO A
o ) I: Radio | Temperatur ©C | Uhrzeit | Datum | Bluetooth | D
Temperatur ©C | Uhrzeit | Datum B[ Integrierte Lautsprecher B[
[ON/OFF integriert] C f [ON/OFF integriert] C m
Kommentare:
7. BEFESTIGUNG DER SPIEGEL S
A T B e
OHNE RAHMEN @ A <A ] @ [ ALUMINIUMRAHMEN HOLZRAHMEN (MDF) v
A “Gehangt”
B
[Standardmdf3ig wird der Spiegel mit [Minimum Abstand fiir Montage zwischen
Option B (oben und unten) montiert] Kante und ndheste Fldche 100 mm]

KUNDENKOMMENTARE

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

Q (**) Fur Masse Uber 2m wird Fracht bei der Kunde organisiert.
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