
* proszę podkreślić wybrany wariant 

Szanowni Państwo. Uprzejmie informujemy, iż realizacja zlecenia zostanie rozpoczęta z 
chwilą, gdy otrzymamy podpisane niniejsze potwierdzenie zlecenia, na numer faksu: 
(022) 635 24 73

I. PRZEDMIOT ZLECENIA

II. DANE KONTAKTOWE OSOBY ZLECAJĄCEJ

Podpis/Pieczęć Osoby Zlecającej: Podpis/Pieczęć Zleceniobiorcy:

Rodzaj tłumaczenia: pisemne*, ustne*, przysięgłe*

PLN

zwykły*, przyspieszony*, ekspresowy*

e-mailem*, faxem*, kurierem* (na koszt Zlecającego), 
odbiór własny*

Tytuł dokumentu:

Z języka na język:

Trybie:

Zwrot tłumaczenia w dniu:

Cena za 1 stronę oblicz.:

Proponowany rabat:

Prosimy odesłać tłumaczenie:

Imię i nazwisko:

Nazwa firmy:

Adres:

Numer telefonu:

Numer faxu:

Email:

............................................................. .............................................................




