FORMULARZ Z GLZLOSZENTIOWY

DANE OSOBOWE:

FIRMA

IMIE I NAZWISKO

ADRES

NIP

TELEFON / FAX

MAIL

DANE TZUMACZENIA:

RODZAJ TLUMACZENIA
(ZWYKEE / PRZYSIEGLE)

TLUMACZENIE Z
JEZYKA

TLUMACZENIE NA
JEZYK

ILOSC STRON

TERMIN REALIZACJI

TEMATYKA
TLUMACZENIA

SPOSOB PRZEKAZANIA TEUMACZENIA:

E-MAIL

FAX

POCZTA

SPOSOB PEATNOSCI :

PRZELEW

GOTOWKA

PODPIS PIECZEC FIRMY

O$wiadczam ,ze znane mi sa warunki dotyczace tlumaczen obowigzujace w BIURZE TEUMACZEN GLOB.
Upowazniam BIURO TEUMACZEN GLOB do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.



