
Espresso Go! 
Mobile Learning Order Form  

                 (Individual school order only) 

Title:    First Name:  _______________  Surname:     ______   ______ 

Job Title:             LA:       ____________  ____     

School:          ______                    

Address:            ____________________ Postcode:     

Tel No:           ____Fax No:    ____________    ______ 

Technical Contact Name:               ____________     

Espresso Go! Mobile Learning Pack 
Espresso comes pre‐loaded on SD cards that can be inserted into your Netbook/PDA/EDA. The 
Learning Pack includes 35 cards, and cannot be sold separately.  
 
Number of packs required _______ @ £455 per learning pack      £_________  ___ 
 
Two Year Espresso Warranty and Maintenance      Included for supported devices listed below 
Espresso will only  repair/replace  the  individual  SD  card  if Espresso diagnoses  that  the  card  is 
faulty or if the SD cards arrive damaged. Damaged SD cards must be reported within 5 working 
days of receipt at site/school and returned to Espresso within 10 days of receipt at site.  
  
List of supported devices ‐ please tick device Espresso Go has been purchased for: 
 Fujitsu‐Siemens Pocket Loox 720 ‐ Pocket PC 2003 SE  
 Fujitsu‐Siemens EDA ‐Windows Mobile 
 Nokia N800/N810 Internet Tablet ‐Internet tablet operating system 
  Bluebird Pidion BM‐150R All‐In‐One PDA 
 Asus EEE PC (Minibook) – Linux or Windows XP 
 HP Mininote – Windows XP 

 
If you have purchased Espresso Go for a non supported device please tick here   
Please specify type___________________________________________________________ 
 
Term and Conditions (Please tick if in agreement)           
I understand and agree to the Espresso Go! Terms and Conditions    
 

Total amount payable                £       
Espresso prices exclude VAT 
 

Signed_______________________________________________________Date__________________ 
 
Head Teacher (if not named above): ___________________________________________________ 
   
ICT Coordinator (if not named above):_________________________________________________ 

 

Please fax to 020 8237 1068  


	          (Individual school order only)
	Title:  First Name: _______________ Surname:   ______  ______
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