GAMME DE PRODUITS rour [P
ANTIDEFLAGRANTS Teane
FORMULAIRE DE COMMANDE

PERSONNE-

RESSOURCE ENTREPRISE

COURRIEL ADRESSE
NUMERO DE VILLE, PROVINCE
TELEPHONE ET CODE POSTAL

SELECTIONNER LES CARACTERISTIQUES TECHNIQUES SOUHAITEES

1. ZONES DE DETECTION

EX™ EX™ XL EX™ WIDE
Hauteur de montage : 4,8 m (16 pi) Hauteur de montage : 3,5 m (11,5 pi) Hauteur de montage : 2,5 m (8,2 pi)
3,5-7m(11,5-23 pi) 2-35m(,5-11,5pi) 3,5-6,4m(11,5-21 pi)

2. CIRCUIT ANTI-SABOTAGE REQUIS?

oul Si non, sélectionnez un produit FALCON dans la section COMMANDE.
Si oui, passez a I'étape 3 pour choisir un produit PHOENIX.

NON

3. DETAILS DU SYSTEME ANTI-SABOTAGE

PHOENIX EX PHOENIX EX-IT
INTEGRE AVEC LES FILS DE SIGNAL (PHOENIX EX) N-lc- coM N-lo» Anti-sabotage Anti-sabotage
. | |
VALEUR DE RESIS- PARASURTENSEUR PARASURTENSEUR
TANCE : . - R
INDEPENDANT (NF) DES FILS DE SIGNAL (PHOENIX EX-IT)
OUIl — EQUIPE T
VALEUR DE RESIS- VERS LE PANNEAU DE L'UTILISATEUR VERS LE PANNEAU DE L'UTILISATEUR
TANCE :
_ : z Signal NF com Signal NO Anti-sabotage Anti-sabotage
Ooul NON' EQUIPE : — — :
VALEUR DE RESIS- Jaune blanc vert brun gris
TANCE :

NON (FOURNI PAR LE CLIENT)
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COMMANDE

Sélectionnez le produit souhaité selon les critéres choisis ci-dessus :

10FALCONEX 10PHOENIXEX100 10PHOENIXEX-IT100
10FALCONEXXL TOPHOENIXEXXL100 10PHOENIXEXXL-IT100
10FALCONEXW 10PHOENIXEXW 100 10PHOENIXEXW-IT100
QUANTITE : LONGUEUR DU CABLE :

/ 30,4 m (100 pi) (par défaut)

Toutes les ventes résultant de ce formulaire de commande signé sont traitées par BEA, Inc conformément aux conditions générales acces-
sibles au us.BEAsensors.com.

Toutes modalités supplémentaires ou différentes énoncées dans un bon de commande ou une communication similaire sont rejetées par les
présentes et n‘ont aucun effet contraignant, sauf si un représentant autorisé de BEA, Inc en convient autrement par écrit.

SIGNATURE DU CLIENT DATE

VERIFICATION DU FORMULAIRE - USAGE
INTERNE UNIQUEMENT

En signant ci-dessous, je déclare que j'ai vérifié les renseignements
inscrits ci-dessus, que ceux-ci correspondent aux besoins du client et
gue j'approuve l'inscription de la commande.

En signant ci-dessous, je déclare que j'ai vérifié les renseignements
inscrits ci-dessus, que je considere ceux-ci comme logiques sur le
plan technique et que j'approuve la production.
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