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Rellene este formulario y envíelo a office@fakopp.com. La página con la firma también se debe escanear. (Please fulfill this form and send it to office@fakopp.com. The page with the signature should be scanned as well.)
Pedido de producto y/o servicio (Product and/or Service Order)
El número de su oferta (The number of your offer): __________________________ 

Pedido de productos y/o servicios (Order of products and/or services):
⃣   Tomografía acústica ArborSonic 3D,  ____ sensores 


⃣   Tomografía impedancia ArborElectro 




⃣   Sistema de evaluación radicular DynaRoot 


⃣   Calibrador Bluetooth ArborSonic 3D 




⃣   Microsecond-Timer







⃣   Sistema de prueba de raíces y troncos DynaTree 



⃣   Test de tracción (Pulling Test)

 ⃣   Inclino (for root system)



 




 ⃣   Elasto (for layers of trunk)



⃣   Detector de raíces 
 ⃣   as ArborSonic 3D extension 


 

 ⃣   stand alone root detector 



⃣   TreeSonic-Timer 







⃣   UltraSonic-Timer


 




⃣   Graduador de tronco mediante resonancia (Resonance Log Grader)



⃣   Clasificador de madera portátil (Portable Lumber Grader)



⃣   Medidor de fuerza de extracción del tornillo (Screw Withdrawal Force Meter)


⃣   Clasificador de madera por resonancia (Resonance Lumber Grader)


⃣   Mástil neumático portátil (Portable Pneumatic Pole) 




⃣   Poste segmentado (Segmented Pole)


⃣   Anemómetro de bola (Ball Anemometer)


⃣   ConcreteSonic


⃣   Sensores 

 ⃣   SD2 / 60 mm

 
_____
pieces


 

 ⃣   SD2 / 120 mm
 

_____
pieces




 ⃣   SD2 / 25 mm

 
_____
pieces


 

 ⃣   SD2 underwater    ______ mm
_____
pieces




 ⃣   US10

 

_____
pieces




 ⃣   High Frequency


_____
pieces


 

 ⃣   Triangle shape (45°) 

_____
pieces


 

 ⃣   Electrode nails
 

_____
pieces

⃣   Reparación, si no estaba ya detallada en la solicitud de oferta, detalle el problema (Repair, if it was not already detailed in the offer request, detail the trouble): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Pedido de producto y/o servicio (Product and/or Service Order)
Comentarios (Comments): __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Cliente (Customer):
Nombre de la persona responsable de este pedido (Name of the person responsible for this order):


____________________________________________________________________
Nombre de la institución o compañía (Name of the institution or company): 


____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Número de IVA de la UE (solo para miembros de la UE) (EU VAT Number (for EU members only)): 


_____________________________
Dirección de envío (Shipping address)
Nombre de la institución o compañía (Name of institution or company):



____________________________________________________________________

Dirección (Address): ______________________________________________________________ 

Ciudad (City):

____________________

Código postal (ZIP):
____________________

País (Country): 
____________________

Teléfono (Phone): 
____________________

(Por favor, indique el número de teléfono del destino del paquete (por ejemplo, oficina, recepción...) para facilitar el envío.) (Please give the phone number of the destination of the package (e.g. office, reception,...) to help the shipping.)


Pedido de producto y/o servicio (Product and/or Service Order)
Dirección de facturación (Invoice address)
Solo es necesaria si las direcciones de envío y de facturación son diferentes. (is needed only if the shipping and invoice addresses are different.)

Nombre de la institución o compañía (Name of institution or company):



____________________________________________________________________

Dirección (Address): ______________________________________________________________ 

Ciudad (City):

____________________

Código postal (ZIP):
____________________

País (Country): 
____________________

Solicitudes especiales (Special requests):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Notas (Notes):
El pago es posible a través de transferencia o cheque. La forma de pago por defecto es el pago anticipado mediante una factura proforma.

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

Si su empresa está situada en la UE pero no tiene un número de IVA de la UE, solicite uno. De lo contrario, tendremos que aplicar el IVA húngaro (que es del 27 %). (Dependiendo del país, la obtención de un número de IVA de la UE puede tardar algunas semanas.)
(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.))


Pedido de producto y/o servicio (Product and/or Service Order)
Si el pedido se debe cobra en un país pero el envío es a otro país, el precio (de envío) sera más elevado.

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

Sus datos se procesan con este único propósito y nos esforzamos para mantenerlos seguros. Podemos enviar sus datos a nuestros distribuidores. Para más información, lea nuestra política de privacidad. 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/)

____________________________________


___________________________



 fecha, ciudad, país 






firma



(date, city, country)





        (signature)

