
Il produttore si riserva il diritto di modificare, senza alcun preavviso, le caratteristiche dei suoi prodotti. Le immagini sono puramente indicative.

Categoria 1-00c

Codice  100-XK2-80120

Prodotto  BOX DOCCIA 80X120 MOD. KAMET    2 LATI 

ISTRUZIONI D’USO

ASPIRATORI ELICOIDALI

M odello: AA10E
                   AA12E

 I diritti di garanzia rispondono alla Direttiva
Europea 1999/44/CE Decreto legislativo N. 24 del 02/02/2002

La garanzia è valida per 24 mesi dalla data di acquisto.
Dalla garanzia sono esclusi danni che si dovessero verificare per incuria ed errato uso dell ,apparecchio.

In tal caso la riparazione verrà addebitata al costo.

Attenzione! Conservare lo scontrino fiscale o la fattura comprovanti la data di acquisto.

La durata dell’apparecchio e la sua affidabilità saranno più efficienti se verrà usato secondo le istruzioni.

GARANZIA

EDIL PLAST s.r.l. - Via Mastro Giorgio, 2  47100 FORLÍ - Italy  - Tel. +39 0543 754811 - Email edilplast@firstcor.com
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Predisposizioni 

A Ingombri esterni
B Ingombri interni
C Predisposizione per l’installazione 
O1 Area per lo scarico incassato a pavimento.
C1 Area per l’uscita della tubatura acqua calda 

dalla rete idraulica dell’abitazione per il 
collegamento al miscelatore.

F1 Area per l’uscita della tubatura acqua fredda 
dalla rete idraulica dell’abitazione per il 
collegamento al miscelatore.

C.P.Area consigliata per l’uscita a parete 
dell’alimentazione elettrica.

C.P1.Area consigliata per l’uscita supplementare 
dell’alimentazione elettrica per la 
cromoterapia.

A Outer dimensions
B Inner dimensions
C Preparation for installation 
O1 Area for drainage sunken in floor.
C1 Area for hot water pipe outlet from house 

mains for connection to the mixer.
F1 Area for cold water pipe outlet from house 

mains for connection to the mixer.
C.P.Suggested area for the power outlet.
C.P1.Suggested area for extra electrical supply 

outlet for chromotherapy.

A Aussenabmessungen
B Innnenabmessungen
C Installationsvorbereitung 
O1 Fläche für den in den Boden eingelassenen 

Abfluss.
C1 Fläche für den Ausgang der Warmwasser-

Rohrleitung aus dem Wasserleitungsnetz 
der Wohnung, für den Anschluss an die 
Mischbatterie.

F1 




