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F A T U D A K O Z Ó  Online 
M E G R E N D E L Ő  

 
Ezúton megrendelem a FAGOSZ-nál a FATUDAKOZÓ Online cégadatbázisban (www.fatudakozo.hu; 
www.woodinfo.hu és www.woodinfo.eu oldalakon) cégadataink és termékeink megjelentetését a 
mellékelt adatlap és egyéb leírások, illetve képek szerint, az itt kiválasztott megjelenési szintnek 
megfelelően (Jelölje -el választását!) 
 

        (Érvényes: 2026-01-02–től) 
 

csomag 
neve 

az adatbázis teljes adatköréből 
online megjelenő tartalom A megjelenés díja 

Min 

 

- minimális cégbemutató 
 minimális adatkör (CSAK a 

cégnév és a székhely postai 
címe + dátum)  

[díjmentes] 
 

 díjmentes 
A kérdőívet/megrendelőt kitöltve, aláírva 

vissza kell küldeni! 
(12 hónapos időkorláttal) 

Mid 

 
 

- szűkített cégbemutató + logo 
 szűkített cégadatkör [cégnév, 

cím, telefon, fax, email, honlap, 
cégvezető(k), tevékenység 
szövegesen (magyar, angol, német 
nyelven), tevékenységi kódok], 
cégemblémával  

FATÁJ online hírlevélben felhívás 
közlése 

[1500,- Ft/hónap] 
 

 18.000,- Ft/12 hó 
 

 

Max 

 
 

- teljes cégbemutató + logo + 
termékek 
 Az adatbázisban lévő teljes 

cégadatkör, cégemblémával + 
Termékbemutató weboldal 
(max. 5 termékfotóval) 

FATÁJ online hírlevélben felhívás 
közlése 

[2000,- Ft/hónap] 
 

 

 24.000,- Ft/12 hó 
 

 

 
 

A fenti árakhoz 27% ÁFA adódik.  Fizetés: átutalással a FAGOSZ számlája alapján. 
A megrendelés határozatlan időre szól, a számlázás 12 havonta (ciklus) történik. A megrendelő jogában áll a 
ciklus lejárata előtt 10 nappal lemondani a további időszakra történő megjelenést. A FAGOSZ a mellékelt 
adatokat, illetve módosításokat számlája kiegyenlítését követően egy munkanapon belül a FATUDAKOZO 
Online rendszerben elérhetővé teszi. 

A megrendelő cég/vállalkozó neve: .............................................................. 

A megrendelő cég/vállalkozó címe: .............................................................. 

Ügyintéző neve, telefon és fax száma: ....................................................... 
 
Elismerem, hogy megrendelésem a (MIN csomag kivételével) fizetési kötelezettséggel jár. 
 
 
Dátum: ...........................                          Cégszerű aláírás: ........................... 
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