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A rellenar por su distribuidor de material de sanitario. Esta ficha le permitira facilitar el proceso del pedido de su bafiera de hidromasaje.
Le agradecemos rellenar las 4 secciones de la ficha: cabezal de la bafiera, sistema de hidromasaje y opciones de griferia y/o faldones.

. Seglin la configuracion de su cuarto de bafio, debe escoger el cabezal de su bafiera. El panel de control del sistema debe
estar siempre orientado hacia el exterior. Marcar la casilla del cabezal deseado.
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. Marcar el sistema de hidromasaje deseado.
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. Marcar el modelo de griferia elegido. En el esquema de la derecha se le indica la implantacion de la griferia en la bafiera.
La cascada esta representada por 'y el cafio por .

Modelo A1 Modelo B1 Modelo B2 Cascada Desagiie-llenado Posicion griferia
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. Las bafieras rectangulares pueden equiparse con faldones acrilico, de cristal blanco o negro, y de madera clara u oscura.
Indicar en las casillas el nimero de faldones deseado.

n° de faldon lateral pellobanima
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E madera clara lado cabeza (enviar a sfa@sfa.es)

E madera oscura 'O SFA%

Shaking up water

n° de faldon frontal
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