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Kérjük, töltse ki és küldje el az űrlapot a office@fakopp.com címre. Az utolsó oldalt az aláírással kérjük scannelje is.
Termék és/vagy szolgáltatás rendelése  
Árajánlatának száma: __________________________ 
Termék és/vagy szolgáltatás rendelése:
⃣   ArborSonic 3D akusztikus tomográf ____ db érzékelővel

⃣   ArborElectro impedancia tomográf 



⃣   DynaRoot dinamikus gyökérvizsgáló rendszer


⃣   DynaTree gyökér- és törzsvizsgáló rendszer
⃣   ArborSonic 3D digitális átlaló



⃣   Microsecond Timer mikroszekundumos óra







⃣   Húzóvizsgáló rendszer
 ⃣   megnyúlás méréses (a törzs rétegeinek mérésére)


 


 ⃣   dőlésméréses (a gyökérzet vizsgálatára)

⃣   Gyökér Kereső
 ⃣   ArborSonic 3D kiegészítésként

 

 ⃣   önálló Györkér kereső 


⃣   TreeSonic mikroszekundumos óra






⃣   UltraSonic mikroszekundumos óra


 



⃣   RLG rezonanciás rönkosztályozó





⃣   PLG hordozható fűrészárú-osztályozó





⃣   Csavarállóság-mérő




⃣   Rezonanciás fűrészárú-osztályozó applikáció




⃣   Hordozható, pneumatikus torony 




⃣   Szerelhető torony 
⃣   Érzékelők

 ⃣   SD2 / 60 mm

 
_____
db

 

 ⃣   SD2 / 120 mm
 

_____
db



 ⃣   SD2 / 25 mm

 
_____
db

 

 ⃣   SD2 vízalatti    ______ mm
_____
db



 ⃣   US10

 

_____
db



 ⃣   Magas Frekvenciájú

_____
db

 

 ⃣   Háromszög alakú (45°) 

_____
db

 

 ⃣   Elektróda szögek
 

_____
db
⃣   Javítás, amennyiben korábban nem került részletezésre, kérjük írja le a problámát: ____________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Megjegyzések: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


Termék és/vagy szolgáltatás rendelése  
Vásárló:
A megrendelésért felelős személy neve: ______________________________________________
A megrendelő cég vagy intézmény neve: _____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
EU VAT szám (csak EU tagok számára): _____________________________
Szállítási cím
A cég vagy intézmény neve: 
_______________________________________________________
Cím:

___________________________________________________________________ 
Város:

____________________
Irányítószám:
____________________
Ország: 
____________________
Telefon: 
____________________
(Kérjük, a szállítási, átvételi hely (iroda, porta, stb.) telefonszámát adja meg, hogy a futár könnyebben célba juthasson.)
Számlázási cím
kitöltése csak akkor szükséges, ha a szállítás és a számlázási címek különböznek 
A cég vagy intézmény neve: 
_______________________________________________________
Cím:

___________________________________________________________________ 
Város:

____________________
Irányítószám:
____________________
Ország: 
____________________

Termék és/vagy szolgáltatás rendelése 
Speciális kérések:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Megjegyzések:
A fizetés átutalással történik, a proforma számla alapján. (Más lehetőségekkel kapcsolatban érdeklődjön elérhetőséginken.)
Amennyiben a megrendelő EU-beli (de nem magyarországi), és még nincs EU adószáma (EU VAT), javasoljuk, hogy váltson ki EU VAT számot, különben kénytelen leszünk a magyar (27%-os) áfa kulcsot alkalmazni (országtól függően az EU VAT szám kiváltása akár néhány hét is lehet).
Amennyiben a szállítás és a számlázás különböző országba kell, hogy történjen, az emeli az árat (a szállítási költség növekedése miatt). 
Adatait csak a cél szerint (ajánlat kérés, megrendelés, egyéb megkeresés,…) kapcsolatban kezeljük, biztonságban tartásukra erőfeszítéseket teszünk. Adatait átküldhetjük a megrendelés országa szerint megfelelő forgalmazónknak. További információért kérjük, olvassa el adatvédelmi tájékoztatónkat. http://fakopp.com/hu/policy/
____________________________________


___________________________

     dátum, város, ország





          aláírás
