
Zamówienie tłumaczenia przysięgłego nr .....................

Skąd dowiedzieli się Państwo o Biurze tłumaczeń GLOSSA?
‪ google            ‪  google maps         ‪  Anonse         ‪  Wiadomości świętokrzyskie       
‪  Gazeta Ostrowiecka                              ‪ reklama zewnętrzna                   ‪ z polecenia  
‪  inne (proszę wyszczególnić) .......................................................................

Data: .....................................................................................................................................................................

Zamawiający:
Nazwa i adres: ......................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
NIP (w przypadku firm): ......................................................................................................................................
Nr tel: ...................................................................................................................................................................

Zlecamy Biuru Tłumaczeń Glossa, mieszczącemu się przy ul. Wardyńskiego 3 w Ostrowcu Świętokrzyskim 
wykonanie tłumaczenia przysięgłego następujących dokumentów: ...................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Tłumaczenie z języka............................................... na język .............................................................................
Termin wykonania zamówienia: ............................. do godziny .........................................................................

Forma dostarczenia dokumentów:
‪  e-mail       ‪ faks           ‪  osobiście        ‪  kurier        ‪  poczta

Forma odbioru tłumaczenia:
‪ osobiście        ‪  kurier          ‪  poczta

Za wykonanie powyższego tłumaczenia zobowiązujemy się zapłacić według stawki .................zł (kwota nie 
zawiera 22% VAT) za 1 stronę obliczeniową (1125 znaków).

Wysokość zaliczki: ......................................................
Kwota do dopłaty: .......................................................

Zapłata za wykonaną usługę nastąpi:
‪ przelewem na podstawie faktury VAT przed odbiorem tłumaczenia
‪ gotówką przy odbiorze tłumaczenia

Oświadczam,  że  przeczytałem  i  akceptuję  Ogólne  Warunki  Świadczenia  Usług  przez  Biuro  tłumaczeń 
GLOSSA (www.glossa.ostrowiec.pl/regulamin).

.

..........................................................................
Podpis upoważnionej osoby (i pieczęć firmowa)

Potwierdzam odbiór tłumaczenia i dokumentów źródłowych

.............................................................................
Podpis upoważnionej osoby (i pieczęć firmowa)


