@ DU PONT O Offerte

HANDEL EN MAATWERK
O Bestelbon
SPIEGEL OP MAAT
Firma GSM
Besteldatum E-mail
Gewenste leverdatum Besteld door
0 Kies uw spiegel Gelieve uw keuze aan te duiden
O Stripe* O Lumin round O Frame Handle O Geko “Voor vrije/onregelmatige

vorm van Stripe spiegel
gelieve een tekening bij te

O Lumin square O Twin - § O Frames 006 O Frames 088 Voegen met de gewenste
afmetingen.
O Lumin rectangular O Twin - H O Frames 001 O Frames 099
Afmetingen (mm) Hoogte: ... Breedte: ............... Diameter: ................ Aantal: ...
. Voor het STRIPE-model kan wit
Profielkleur O Alu mat geanod. O Wit mat O zwart mat mist el e weE

Voor het STRIPE-model kan enkel

Spiegelglas O Zilver (standaard) O Brons O Fumeé Zilver gekozen worden.
e Personaliseer uw model
Stripe O 4 zijden LED O Verticale LED O Horizontale LED
Lumin / TWIN S-H O LED 3000K O LED 4000K O LED controller-kit O zonder LED

e Accessoires

O Magnetische haken O Magnetische spiegel O Magnetische schapje O Stopcontact
Aantal: .......... Aantal: .......... Lengte: .......... Aantal: ..........

Aantal: .......... (enkel voor Geko)

Kies de positie van het
magnetisch paneel:

Opmerkingen:

TIP! Noteer hier eventueel enkele specificaties over uw order zodat deze correct verwerkt kan worden.
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