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Prosimy o wypełnienie niniejszego formularza i przesłanie go na adres office@fakopp.com. Należy również zeskanować stronę z podpisem. (Please fulfill this form and send it to office@fakopp.com. The page with the signature should be scanned as well.)
Zamówienie produktów i/lub usług  (Product and/or Service Order)
Numer oferty (The number of your offer): __________________________ 

Zamawiane produkty i/lub usługi (Order of products and/or services):
⃣   Tomograf akustyczny ArborSonic 3D ____ Czujnik 


⃣   Tomograf impedancyjny ArborElectro 




⃣   DynaRoot system do badania stabilności w gruncie 





⃣   Przymiar ArborSonic 3D Bluetooth 




⃣   Microsecond Timer







⃣   DynaTree do badania systemu korzeniowego oraz pnia 



⃣   Próba obciążeniowa 
 ⃣   Inclino (for root system)



 


 ⃣   Elasto (for layers of trunk)



⃣   Wykrywacz korzeni
   ⃣   as ArborSonic 3D extension 


 

   ⃣   stand alone root detector 



⃣   Timer TreeSonic 







⃣   Timer UltraSonic


 




⃣   RLG rezonansowy klasyfikator kłód 






⃣   PLG przenośny klasyfikator drewna 






⃣   Rezonansowy klasyfikator drewna 





⃣   Rezonansowy klasyfikator drewna 






⃣   Przenośny maszt pneumatyczny 




⃣   Maszt segmentowy 




⃣   Anemometr czaszowy  



⃣   ConcreteSonic 


⃣   Czujniki 

 ⃣   SD2 / 60 mm

 
_____
szt.


 

 ⃣   SD2 / 120 mm
 

_____
szt.




 ⃣   SD2 / 25 mm

 
_____
szt.


 

 ⃣   SD2 pod wodą      ______ mm
_____
szt.




 ⃣   US10

 

_____
szt.




 ⃣   Czujniki wysokoczęstotliwościowe ____
szt.


 

 ⃣   Czujniki o kształcie trójkąta (45°) _____
szt.


 

 ⃣   Electrode nailsigieł ze stali nierdzewnej (elektrody) _____ szt.


W przypadku naprawy podać szczegóły problemu, jeżeli nie został on szczegółowo opisany w zapytaniu ofertowym (Repair, if it was not already detailed in the offer request, detail the trouble): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Komentarze (Comments): __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Klient (Customer):
Osoba odpowiedzialna za niniejsze zamówienie (Name the person responsible for this order):
__________________________________________
Nazwa instytucji lub przedsiębiorstwa (Name of the institution or company):  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Numer VAT UE (tylko dla klientów z UE) (EU VAT Number (for EU members only)):
_____________________________
Adres dostawy (Shipping address)
Nazwa instytucji lub przedsiębiorstwa (Name of institution or company):

_________________________________________________________________________

Adres (Address):


_________________________________________________________________________

Miasto (City):


____________________

Kod pocztowy (ZIP):

____________________

Państwo (Country): 

____________________

Nr telefonu (Phone): 

____________________

(Prosimy podać numer telefonu do miejsca dostawy przesyłki (np. biuro, recepcja), aby ułatwić jej doręczenie.) (Please give the phone number of the destination of the package (e.g. office, reception,...) to help the shipping.)


Zamówienie produktów i/lub usług  (Product and/or Service Order)
Adres do faktury
potrzebny tylko wtedy, jeżeli różni się od adresu dostawy.

(Invoice address
is needed only if the shipping and invoice addresses are different.)

Nazwa instytucji lub przedsiębiorstwa (Name of institution or company):

_________________________________________________________________________

Adres (Address):


_________________________________________________________________________

Miasto (City):


____________________

Kod pocztowy (ZIP):

____________________

Państwo (Country): 

____________________

Nr telefonu (Phone): 

____________________

Dodatkowe zapytania (Special requests):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Zamówienie produktów i/lub usług  (Product and/or Service Order)
Notatki (Notes):
Akceptujemy płatności za pomocą przelewów lub czeków. Domyślnym sposobem płatności jest przedpłata na podstawie faktury proforma. 

(Payment is possible via transfer or checks are accepted. The default payment method is prepayment based on proforma invoice.)

Jeżeli Państwa firma ma siedzibę w UE, ale nie posiada numeru VAT UE, prosimy o złożenie wniosku o jego nadanie. W przeciwnym razie zastosujemy węgierską stawkę podatku VAT (27%). (W zależności od kraju uzyskanie numeru VAT UE może potrwać kilka tygodni). 

(If your company is located in the EU but does not have an EU VAT number, please apply for one. Otherwise we have to apply the Hungarian VAT (which is 27%). (Depending on the country it can even take a few weeks to get a EU VAT number.))

Jeżeli zamówienie ma być rozliczone w jednym kraju, a wysłane do innego, cena (wysyłki) wzrośnie. 

(If the order should be billed into one country while the shipping is to another country the (shipping) price increases.)

Twoje dane są przetwarzane tylko w celu realizacji zamówienia i dokładamy wszelkich starań, aby były bezpieczne. Twoje dane mogą zostać przekazane naszym dystrybutorom. Więcej informacji na ten temat można znaleźć w naszej polityce prywatności. http://fakopp.com/en/policy/

(Your data is handled only on purpose and efforts are done to keep them safe. Your data may be sent to our distributors. For more information please read our privacy policy. http://fakopp.com/en/policy/)

____________________________________


___________________________


      data, miasto, państwo






podpis 


        (date, city, country)





         (signature)

