FORMULARIO PARA ESPECIFICACAO DE LAMPADA UV

Prezado Cliente,

Por favor preencha da forma mais completa possivel os dados abaixo:

Lado E1/E2
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Dimensoes:
A:
D:
F:
| :

mm

mm

mm

mm

El:

J : Terminal Tipo ( )pino ( )olhal

mm C: mm
mm E2: mm
mm H: mm

( )garfo  ( )sem terminal




Soquete Tipo : ( )ceramica ( )metalico
Referéncia (conforme foto abaixo) :

1ME 4nMF -
ETEF 4ﬂEF 10CF
l 2l -2
EGF
1 F 14CF
EEMF 21_::|= 2{3 1EME
™ " EGF ' 39P.|'IF !
N\ 21MF 31MF ' 33:{{ 10MF
S0MF
EEEF 81CF aoMF
Poténcia : watts Tensao de Trabalho:
volts
Corrente de Trabalho : amperes Tensao de Partida :
volts
Watts/polegada : ou Watts/cm :

Equipamento Tipo/Marca :

Referéncia/Cédigo da Lampada :

Atenciosamente,

VisionCure(R)
Faulhaber Ind. e Com. Ltda
Telefone/Fax (51) 3065 3130 email : vendas@visioncure.com.br






