Customer request form
Client

Entreprise:

| Fonction:

Demandeur:

I

Fonction: | |
I
I

Nom du projet:

Type de projet
[] Nouvel équipement
[] Luminaire
[JCadre de fixation
[[] Accessoire

[] Amélioration de produit catalogue [0 Mesures

Description du projet

Syntheése

Dimensions + Schéma de principe

Longueur

Longueur max HT: [ |
Largeur max HT: [ |
Hauteur max HT: I |

Largeur

Hauteur |

Forme spécifique (préciser):

Type de posage plafond:

[[]Encastré []Suspension Autre: |

Poids max. (si necessaire): | |

Type d’eclairage:

[IBande [IDalle Autre: |

Surface d’eclairage:

Longueur Max: [ | M
Largeur Max: [ | Min:
Nombre de points d’éclairage (si bandes): | |




Eclairage

[]3000K []4000

Flux sortant: |

] Im URG: |

Electrique:

Driver: [Jintégré

Carterisation driver

[] Oui
[] Non

Cablage: ] ON/OFF

Connecteur:

[] DAL
[[] Wago 3-5 broches

[] PUSH/TOUCH Spécial: |

Autre: I

Autre: |

[]Déporté

Longueur de cable driver/luminaire:

Consommation max: |

Indice de protection: |

Température ambiante: |

Norme:

[] NFEN 60598-1 2015-04

Emballage:

[] vrac [] Individuel

Potentiel:

Autre:

[] Caisse de groupage

Projet (nb pcs): [

Prix target (€): [

Date livraison espérée: [

Echantillons:

[] Oui [J Non

Signature:

Quantité(pcs): |

Délais: [

Imprimer

Envoyer par mail
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