
______________________________________________________
Zamówienie na tłumaczenie przysięgłe uwierzytelnione

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

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

Zlecamy Biuru Tłumaczeń LOGOS Zenon Styczyrz z siedzibą w Czeladzi przy ulicy Ogrodowej 
14/15  NIP  575-144-45-91  wykonanie  tłumaczenia  pisemnego  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).

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

Oświadczam,  że  przeczytałem  i  akceptuję  Ogólne  Warunki  Świadczenia  Usług  przez  LOGOS 
Zenon Styczyrz (www.logos.sosnowiec.pl/regulamin).

.

..........................................................................
pieczęć firmowa i podpis upoważnionej osoby
---------------------------------
* zaznaczyć właściwe

Biuro Tłumaczeń „LOGOS”
41-200 Sosnowiec
Modrzejowska 20
Tel./faks 785 00 14
www.logos.sosnowiec.pl
logos@logos.sosnowiec.pl

http://www.logos.sosnowiec.pl/

