
RICHIESTA VERIFICA ILLUMINOTECNICA MODULO 003 

Ilmas S.p.A. 
Via Giovanni Falcone, 7  

20024 Garbagnate Milanese MI 
Tel: +39 02 9390 0349/353 

E-mail: ilmas@ilmas.com 
 

 
AZIENDA E/O AGENZIA:  
 
REFERENTE:  

 
INDIRIZZO:           

 
TELEFONO:       EMAIL: 

 
 

DENOMINAZIONE PROGETTO: 
 

 
DESCRIZIONE PROGETTO:            

 
 
 
TARGET PROGETTO:            Premium           Medio                   Economico 

 

NB: È OBBLIGATORIO FORNIRE I FILE DWG DEL PROGETTO (O PDF IMPORTABILI SU AUTOCAD) 

 
DIMENSIONI AMBIENTI: 
ALTEZZE DEI LOCALI: 

 
 
COLORE PARETI, SOFFITTI 
E PAVIMENTI: 
 

 
SPECIFICHE TECNICHE  
(temperatura colore, fascio,  
illuminamento richiesto,  
eventuali accessori): 

 
 

 
 
TIPOLOGIE O FAMIGLIE  
PRODOTTI RICHIESTE: 
 

  
 
DATA CONSEGNA DESIDERATA: 

 
 

DATA E LUOGO             FIRMA 
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