
3. FORMATO Y MEDIDAS

CONFIGURA TU ESPEJO SEGÚN TUS NECESIDADES (formulario autorrellenable)

A Bx mm A

B

Envíe este formulario a su contacto habitual ACB ó a comercial@acbiluminacion.com

OBSERVACIONES CLIENTE

1. NOMBRE CLIENTE

2. CANTIDAD

OTROS

6. TIPO DE ILUMINACION

VENTANAS OTROS
LUZ 

PERIMETRAL
(indirecta)

EXTERIOR
(luz directa)

INTERIOR 
(luz directa)

9. FIJACION ESPEJO A A A
* Por defecto la fijación del

 espejo es la opción B
(Superior e inferior)

B

B

B

B

A C
8. EXTRAS/POSICIÓN

ESPEJO DE AUMENTO INTEGRADO
A

C

ESPEJO AUMENTO INTEGRADO CON 
ILUMINACION Y ENCENDIDO TACTIL

A

C

ENCHUFE, PARA MAQUINA DE AFEITAR
Y CEPILLO DE DIENTES
(Níquel brillo) 

A

C

AUDIO PANTALLA MULTIFUNCION
Bluetooth, Radio, Reloj, 
Temperatura y Fecha.
(*) Encendido de Iluminación táctil.

A
B
C
A
B
C

BASIC PANTALLA MULTIFUNCION
Reloj, Temperatura, Fecha
(*) Encendido de Iluminación táctil.

ANTI-VAHO

ANTI-VAHO 
(ENCENDIDO TACTIL INDEPENDIENTE)

LED STRIP
19.2W/M

5. TEMPERATURA COLOR

3000K
4000K

4. CANTOS

B

A C

7. ENCENDIDO/POSICIÓN
A B CENCENDIDO TACTIL ON/OFF

A B CSENSOR IR ON/OFF

ENCENDIDOS INDEPENDIENTES

REDONDEADO RECTO 

Comentarios: 

V2
. 0

6.
20

(*) 

(*) 
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