IMPULSE YOUR LIGHTING PROJECTS

Informations du demandeur :

Nom / Raison sociale :

Adresse :
Téléphone : Email :
N° de dossier : Personne en charge du dossier :

Détails du Kit :

Indice de protection: [ IP20 0 IP54 O IP65

Température de couleur: O Chaud O Neutre O Froid O Couleur : °K (si besoin précis)
Ambiance souhaitée: [ Eclairage 0O Décoration Puissance en lumen :

Profilé aluminium: O Oui O Non Référence (voir catalogue) :

Longueur du/des ruban(s) : cm

Longueur de cable entre le ruban et I’alimentation: cm

Longueur de cable entre les rubans (si besoin) : cm

Type de connecteurs: [0 Wago [OJack 0O Gel O Pas de connecteurs 0O Autres

Systéme de variation : O Oui O Non  Si oui, préciser le type (radio par exemple) :

Quantité de Kits:

Informations complémentaires :

Nous vous recommandons de joindre un schéma ou croquis (daté et signé) a votre demande afin que nous
puissions répondre au mieux a votre besoin.

Date : /__/ Signature :
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