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____________, ________

                                                                                                                    miejscowość, data

Dane zleceniodawcy:

	Nazwa firmy/ Imię i Nazwisko:
	

	Adres (ulica, nr budynku/lokalu):
	

	Adres (kod pocztowy, miejscowość):
	

	NIP:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Osoba upoważniona do kontaktów:
	


ZLECENIE NA WYKONANIE TŁUMACZENIA

Niniejszym zlecam P.U. Integraal wykonanie tłumaczenia

 z języka(ów) ______________________________ na język(i) _______________________________

Rodzaj tłumaczenia (zakreślić właściwe):

	
	tłumaczenie pisemne zwykłe
	
	tłumaczenie pisemne uwierzytelnione

	
	tłumaczenie ustne symultaniczne
	
	tłumaczenie ustne konsekutywne

	
	inne (proszę opisać): 
	


Dodatkowe informacje:

	Liczba stron/znaków dokumentu źródłowego:
	

	Termin wykonania tłumaczenia:
	

	Dokładny adres wykonania tłumaczenia ustnego:
	

	Inne:
	


Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję postanowienia zawarte w „Regulaminie świadczenia usług tłumaczeniowych P.U. Integraal, które stanowią integralną część niniejszego dokumentu.









(pieczęć firmowa i/lub podpis)

