
C.A.T. Consulting Gazdasági Tanácsadó, Könyvelő és Rendszerfejlesztő Kft. 

8000 Székesfehérvár Távirda u. 2/A. Telefon: 06 22 502310, 06 22 502312  Fax: 06 22 502311 
Postacím: 8002 Székesfehérvár Pf. 202.   E-mail: info@catconsulting.hu   vagy   rendeles@catconsulting.hu 

Megrendelő lap                Kérjük, küldje a 06 22 502311  fax számra! 

Kinek írjuk a számlát (licenc tulajdonos, aki a szá mlán vev őként szerepel):  

név 

cím 

adószám (ha szeretné, 

hogy ráírjuk a számlára) :          Telefon: 

Önöknél az ügyintéz ő / kapcsolattartó személy neve és elérhet ősége:  

neve 

telefonszáma      E-mail cím 
 

� Kérek e-mail hírlevelet (tájékoztató a változásokról, program módosításokról stb.) 

Postacím, csak akkor kell kitölteni, ha eltér a vev ő címétől, amit fent megadott:  

név 

cím 
 
Milyen programot szeretne rendelni (tegyen a kiválasztott elé X-et és írja be, hány cé ges rendszert kér): 
Megnevezés      Könyvelhet ő cég *  Nettó ár Ft 

� DbérWIN  bérszámfejtő program   Cégek száma: _______ * ____________ 

� munkaszám modul     DbérWIN programhoz    ____________ 

� Excel export modul    DbérWIN programhoz    ____________ 

� bank export modul     DbérWIN programhoz    ____________ 
 

� DkonWIN kettős könyvelő program   Cégek száma: _______    * ____________ 

� munkaszám modul   DkonWIN programhoz    ____________ 

� ÁFA modul (1265/12A60)  DkonWIN programhoz    ____________ 

� mérleg modul    DkonWIN programhoz    ____________ 

� Excel export modul    DkonWIN programhoz    ____________ 

� automatikus könyvelő modul   DkonWIN programhoz    ____________ 

� kliens-szerver távkönyv. modul  DkonWIN programhoz    ____________ 

� könyvvizsgáló program export modul   DkonWIN programhoz    ____________ 
 

� DegyWIN egyszeres könyvelő program   Cégek száma: _______    * ____________ 
 

� WinKICS – Könyvelő Iroda Csomag    Korlátlan céges   ____________ 
 

* a cégek száma lehet: 1, 5, 10, Korlátlan   Nettó összesen         __________________ 

Fizetés módja  (tegyen mellé X-et)   27% ÁFA össz.          __________________ 

� utánvét (KP) � banki átutalás   Bruttó összesen        __________________ 
 

* Átutalásos fizetés esetén számlát küldünk, mely e llenértékének beérkezésekor postázzuk a csomagot. *  
 

FIGYELEM! Olvassa el! Fentiek szerint megrendelem a kiválasztott és általam a DEMÓ alapján megismert programo(ka)t. A 
termék(ek) megrendelésével az azokhoz tartozó szoftver licenc szerződést, melyet a program(ok) telepítése során elolvastam  
(a letölthető kézikönyvben is megtalálható) magamra nézve kötelezőnek fogadom el.  
 
Kelt: _____ év _____________  hó  ____ nap.     ………………………… 
                 cégszer ű aláírás 

 

 

  

 

 

 

  


