
MEGRENDELŐLAP
Talajradaros vizsgálat

Megrendelő adatai

NÉV: ................................................................................................  KÉPVISELŐ: ..........................................................................................................

CÍM:   IR.SZ. ..............  VÁROS................................................. ÚT, UTCA ...................................................... HÁZSZÁM.....LH.....EM.....AJTÓ...........

TELEFON: ........................................  FAX:................................................  E-MAIL CÍM: ...............................................................................................

ADÓSZÁM (CÉGES): ...........................................................  SZEMÉLYI IG.SZ. (MAGÁNSZEMÉLY): ..........................................................................

Számlázási név, cím (amennyiben nem azonos a megrendelővel):

NÉV: ................................................................................................  KÉPVISELŐ: ..........................................................................................................

CÍM:   IR.SZ. ..............  VÁROS................................................. ÚT, UTCA ...................................................... HÁZSZÁM.....LH.....EM.....AJTÓ...........

TELEFON: ........................................  FAX:................................................  E-MAIL CÍM:................................................................................................

Kapcsolattartó adatai
Neve: .......................................................................  Telefonszáma: ........................................  E-mail címe: .................................................................

Hivatkozással a Fővárosi Vízművek Zrt. ....................................................  kelt ajánlatára, ezúton megrendelem a(z) ...........................................

...................................................................................................................................................................................(pontos cím vagy helyrajzi szám)

alatt található terület talajradar segítségével történő átvizsgálását.

A szolgáltatás árajánlatban szereplő díja: ........................................................................................................................................................................

A megjelölt díj a vizsgálatról készült dokumentáció elkészítését és átadását is tartalmazza.

A szolgáltatás elvégzésére a Fővárosi Vízművek Zrt. által vállalt időpont: ......................................................................................................................

Kérjük, jelezze, hogy a mérésről készített jegyzőkönyvet milyen módon juttassuk el a Megrendelő számára, illetve milyen típusú számlát 
állítsunk ki a fent megadott számlázási névre és címre:

	 □	 személyes átvétel	 □	 készpénzes számla kiállítása

	 □	 postai megküldés	 □	 átutalásos számla kiállítása

Amennyiben a személyes átvételt választja, a jegyzőkönyv elkészülését követően munkatársunk a megadott telefonszámon értesíti a Megrendelőt.
A Megrendelő a jegyzőkönyvet és a számlát az értesítést követő 30 napon belül a Fővárosi Vízművek Zrt. ügyfélszolgálati irodájában veheti át. A mun-
ka ellenértékét a Megrendelő akkor is köteles megfizetni, ha az elkészült jegyzőkönyvet 30 napon belül nem veszi át. Az át nem vett jegyzőkönyveket 
nem áll módunkban megőrizni.

Készpénzzel történő fizetés az ügyfélszolgálati iroda pénztárában lehetséges. Átutalással történő fizetés esetén a kiállított számlán szereplő bank-
számlaszámra a Megrendelő köteles 30 napon belül a munka ellenértékét a Fővárosi Vízművek Zrt. részére átutalni.

A szolgáltatással kapcsolatos kérdésekre készséggel adnak teljeskörű tájékoztatást munkatársaink a 06-1 465 2679 telefonszámon.

Kérjük, hogy a kitöltött és (cégszerű) aláírással ellátott megrendelőlapot postán szíveskedjék megküldeni a 1325 Budapest, Pf. 355. postacímre, 
vagy személyesen juttassa el kapcsolattartóinknak (1134 Budapest, Váci út 23-27.). 

Megrendelés és elállás
A megrendelőlap aláírásával és visszaküldésével Megrendelő tudomásul veszi, hogy a hivatalos megrendeléstől elállni csak a Fővárosi Vízművek 
Zrt. faxszámára (06-1 329 0803) vagy postacímére (1325 Budapest, Pf. 355.), legkésőbb a munka megkezdésére fentebb megjelölt időpont előtt két 
héttel beérkezett levélben lehet. Amennyiben a megrendeléstől a megjelöltnél később áll el, Megrendelő az ajánlati ár 10%-ának megfelelő összegű 
bánatpénzt köteles fizetni a Fővárosi Vízművek Zrt. számára.
Felelősségvállalás köre
•	 A Fővárosi Vízművek által vállalt felelősség kizárólag a méréskor a területen lévő, a vizsgálat során láthatóvá vált, kimért vezetékek és egyéb objek-	
		 tumok helyzetének meghatározására terjed ki. A Fővárosi Vízművek tehát nem vállal felelősséget a vizsgálata során láthatóvá nem váló,
		 illetve nem kimért vezetékek elhelyezkedéséből fakadó igények tekintetében. A kivitelezés megkezdése előtt a felmért objektumok kézi feltárása 
		 szükséges.
•	 Bizonytalan mérési eredmények esetén kizárólag az észlelt objektumok elhelyezkedésére, valamint mélységére vonatkozó  valószínűség megadása   
	 lehetséges.
•	 Társaságunk nem vállal felelősséget a pontatlan mérésből származó esetleges kártérítési igények tekintetében.	
Tájékoztatás
•	 Az épületen belül az eszköz nem minden esetben használható.
•	 Agyagos talajban a radarhullámok elnyelődése miatt előfordulhat, hogy a mérés nem az elvárt eredményt hozza.
• 	 Sikertelen a vizsgálat, amennyiben a céltárgy nem lokalizálható. Pontatlan eredmény esetén a pontosításra szóló igényét kérjük jelezze, mivel azt
	 Társaságunk díjmentesen elvégzi. Bizonytalan eredményű, illetve sikertelen vizsgálat esetén a Fővárosi Vízművek a kiszállási díjat, valamint
	 000 Ft + áfa műszerhasználati díjat számít fel és számláz ki Megrendelő részére. A vizsgálat díját egyéb esetben nem áll módunkban csökken-
	 teni vagy elengedni. 
								      
								        Kelt: .................................................................................................

									         ..........................................................................		
							                                                    Megrendelő cégszerű aláírása
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